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ABSTRAK 
Stunting masih menjadi salah satu permasalahan gizi kronis yang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

anak serta berdampak pada kualitas sumber daya manusia. Kondisi gizi ibu selama kehamilan dan usia ibu ketika hamil 

merupakan beberapa faktor yang dapat berkaitan dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara status gizi ibu saat hamil dan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 

24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan rancangan case-control. Jumlah sampel sebanyak 116 responden yang terdiri dari 58 

kelompok kasus dan 58 kelompok kontrol dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Data penelitian bersumber 

dari Buku KIA dan register Puskesmas, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 

0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu selama kehamilan lebih 

banyak ditemukan pada kelompok balita stunting. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting (p = 0,002; OR = 4,561; 95% CI = 1,672-12,444). Sementara itu, usia 

ibu saat hamil tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting (p = 0,082). Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa status gizi ibu saat hamil memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026. 

Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 

24-59 bulan di wilayah penelitian. 

Kata Kunci: status gizi ibu, usia ibu saat hamil, KEK, stunting, balita 

 

ABSTRACT  
Stunting remains one of the chronic nutritional problems that can hinder children's growth and development and affect the quality of human 

resources. Maternal nutritional status during pregnancy and maternal age at pregnancy are among the factors that may be assoc iated with the 

incidence of stunting in children. This study aimed to analyze the relationship between maternal nutritional status and maternal age during 

pregnancy with the incidence of stunting among children aged 24-59 months in the working area of UPT Puskesmas Rancakalong, 

Sumedang Regency, in 2026. This study was an analytical observational study using a case-control design. The sample consisted of 116 

respondents, comprising 58 cases and 58 controls, selected using purposive sampling. The data were obtained from Maternal and Child Health 

Books (Buku KIA) and Puskesmas registers and were analyzed using the Chi-Square test with a significance level of α = 0.05. The results 

showed that Chronic Energy Deficiency (CED/KEK) among mothers during pregnancy was more common in the group of children with 

stunting. The analysis showed a significant relationship between maternal nutritional status during pregnancy and the incidence of stunting (p 

= 0.002; OR = 4.561; 95% CI = 1.672-12.444). Meanwhile, maternal age during pregnancy was not significantly associated with the 

incidence of stunting (p = 0.082). It can be concluded that maternal nutritional status during pregnancy was significantly associated with the 

incidence of stunting among children aged 24-59 months in the working area of UPT Puskesmas Rancakalong, Sumedang Regency, in 

2026. Conversely, no significant relationship was found between maternal age during pregnancy and the incidence of stunting among children 

aged 24-59 months in the study area. 

Keywords: maternal nutritional status, maternal age during pregnancy, chronic energy deficiency, stunting, children 

 

© The Author(s). 2021 Open Access This article is licensed under a Creative Commons Atibution 4.0 International License, which permits use, sharing, 

adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) and the source, 

provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images or other third party material in this article are included 

in the article's Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit line to the material. To view a copy of this licence, visit 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0 

https://joecy.org/index.php/joecy
mailto:journaljoecy@gmail.com
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20211008560887211
mailto:nurjulika03@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


 

49288 | Journal of Innovative and Creativity , 6(2) 2026 

 

PENDAHULUAN 
Stunting masih menjadi permasalahan gizi kronis yang signifikan secara global dan dapat 

berdampak terhadap pertumbuhan serta perkembangan anak. Data WHO tahun 2022 menunjukkan 

bahwa sebanyak 148 juta anak di bawah usia lima tahun mengalami stunting dengan prevalensi global 

sebesar 22,3%. Wilayah Asia Tenggara memiliki prevalensi stunting sekitar 29%, sehingga stunting 

masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan utama di kawasan tersebut. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa stunting masih memerlukan perhatian dan upaya pencegahan yang 

berkelanjutan, terutama melalui intervensi yang dilakukan sejak masa kehamilan hingga periode 

pertumbuhan anak (WHO, 2022). 

Di Indonesia, berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi stunting 

sebesar 19,8%, sedangkan di Provinsi Jawa Barat sebesar 15,9% (Kementerian Kesehatan RI, 2024; 

SSGI, 2024). Kabupaten Sumedang berdasarkan data tahun 2025 memiliki prevalensi stunting pada 

balita usia 0-59 bulan sebesar 6,74% (Dinkes Sumedang, 2025). Berdasarkan data UPT Puskesmas 

Rancakalong Kabupaten Sumedang tahun 2026, prevalensi stunting sebesar 7,34%, dengan prevalensi 

pada balita usia 24-59 bulan sebesar 9,94%. Prevalensi yang lebih tinggi pada kelompok usia 24-59 

bulan menunjukkan bahwa kelompok usia tersebut perlu mendapat perhatian dalam upaya 

pencegahan stunting. Kondisi tersebut juga menunjukkan pentingnya mengkaji faktor yang terjadi 

sejak masa kehamilan karena pertumbuhan anak dapat dipengaruhi oleh kondisi maternal sebelum 

kelahiran. 

Kejadian stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kondisi maternal selama 

kehamilan. Status gizi ibu selama kehamilan berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 

janin karena kebutuhan zat gizi janin bergantung pada asupan dan cadangan gizi ibu. Ibu yang 

mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) <23,5 cm, berisiko mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan yang 

dapat berdampak terhadap pertumbuhan janin, termasuk risiko berat badan lahir rendah dan panjang 

badan lahir yang tidak optimal, yang selanjutnya dapat menjadi faktor risiko stunting (Nurmayanti et 

al., 2024). Selain status gizi, usia ibu saat hamil juga merupakan kondisi maternal yang perlu 

diperhatikan. Usia 20-35 tahun merupakan rentang usia yang relatif optimal untuk kehamilan, 

sedangkan kehamilan pada usia <20 tahun dan >35 tahun dapat meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan, gangguan pertumbuhan janin, prematuritas, dan berat badan lahir rendah yang selanjutnya 

dapat berkontribusi terhadap kejadian stunting (Fitriah dkk., 2022). Dengan demikian, status gizi ibu 

saat hamil dan usia ibu saat hamil merupakan faktor maternal yang penting untuk dikaji dalam 

kaitannya dengan kejadian stunting. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa faktor maternal selama kehamilan berkaitan dengan 

kejadian stunting. Akman (2023) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi ibu 

hamil dengan kejadian stunting, dengan ibu yang mengalami KEK memiliki risiko empat kali lebih 

tinggi melahirkan anak stunting dibandingkan ibu dengan status gizi normal. Sementara itu, Penelitian 

Sani et al. (2020) yang berjudul Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Stunted pada Balita 24-59 

Bulan menunjukkan bahwa ibu yang hamil pada usia berisiko, yaitu <20 tahun dan >35 tahun, lebih 

banyak memiliki balita dengan kondisi pendek dan sangat pendek. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa kondisi ibu selama kehamilan menjadi salah satu aspek yang perlu diperhatikan 

dalam pencegahan stunting. Meskipun demikian, stunting merupakan masalah yang bersifat 

multifaktorial dan hubungan faktor maternal dapat berbeda berdasarkan karakteristik wilayah serta 

kelompok usia balita. Oleh karena itu, diperlukan kajian lebih lanjut pada konteks wilayah kerja UPT 

Puskesmas Rancakalong dengan fokus pada balita usia 24-59 bulan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini memfokuskan kajian pada status gizi ibu saat hamil 

dan usia ibu saat hamil sebagai kondisi maternal yang terjadi selama kehamilan serta kaitannya dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Pemilihan kelompok usia 24-59 bulan didasarkan pada 

data di wilayah kerja UPT Puskesmas Rancakalong yang menunjukkan bahwa jumlah dan prevalensi 

kasus stunting pada kelompok usia tersebut lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 0-23 bulan. 

Fokus terhadap kedua faktor maternal tersebut diharapkan dapat memberikan gambaran kontekstual 
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mengenai faktor yang berkaitan dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Rancakalong Kabupaten Sumedang. Selain itu, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi 

pendukung dalam upaya pencegahan stunting dengan memperhatikan kondisi ibu sejak masa 

kehamilan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu saat 

hamil dan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026. 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian analitik observasional dan 

desain case control dengan pendekatan retrospektif. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan status 

gizi ibu saat hamil dan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang. Penelitian dilaksanakan pada Juni 

2026. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari register gizi UPT Puskesmas 

Rancakalong dan Buku KIA. 

Populasi penelitian adalah balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Rancakalong 

Kabupaten Sumedang. Sampel berjumlah 116 responden yang terdiri atas 58 balita kelompok kasus 

dan 58 balita kelompok kontrol dengan perbandingan 1:1. Kelompok kasus merupakan balita usia 24-

59 bulan yang mengalami stunting, sedangkan kelompok kontrol merupakan balita usia 24-59 bulan 

yang tidak mengalami stunting. Pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan 

metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri data sekunder sesuai kriteria penelitian. Data 

kejadian stunting diperoleh dari register gizi UPT Puskesmas, sedangkan data status gizi ibu saat hamil 

berdasarkan ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dan usia ibu saat hamil diperoleh dari Buku KIA. 

Data yang sesuai dicatat menggunakan lembar ceklis dan direkap ke dalam tabel master untuk 

selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi kejadian stunting, status gizi ibu saat hamil, dan usia ibu saat 

hamil. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu saat hamil dan usia ibu 

saat hamil dengan kejadian stunting menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  
HASIL 

Analisis Univariat  
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026 

Kejadian Stunting n % 

Stunting 58 50 
Tidak Stunting 58 50 

Total 116 100 
 

Berdasarkan Tabel 1 terdapat 58 balita (50,0%) yang mengalami stunting dan 58 balita (50,0%) 

yang tidak mengalami stunting. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu saat Hamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026 

Status Gizi Ibu saat Hamil n   % 

KEK 26 22,4 

Tidak KEK 90 77,6 

Total 116 100 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian kecil ibu mengalami Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) saat hamil sebanyak 26 orang (22,4%). 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Saat Hamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026 

Usia Ibu saat Hamil n   % 

<20 tahun (risiko tinggi 1) 13 11,2 

20-35 tahun (risiko rendah) 
>35 tahun (risiko tinggi 2) 

91 
12 

78,4 
10,3 

Total 116 100 

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian kecil ibu berada pada kelompok usia <20 

tahun sebanyak 13 orang (11,2%) 

Analisis Bivariat 

Tabel 4 Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 

24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 

2026 

Status Gizi Ibu 

Saat Hamil 

Kejadian Stunting 

Stunting  
Tidak 

Stunting 
Total 

p-

value 

OR  

(95% CI) 

n % n % n % 

0,002 
4,561 (1,672-

12,444) 
KEK 20 34,5 6 10,3 26 22,4 

Tidak KEK 38 65,5 52 89,7 90 77,6 

Total 58 100 58 100 116 100   

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa pada kelompok kasus (stunting), terdapat 20 ibu (34,5%) 

yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat hamil. Sedangkan pada kelompok kontrol 

(tidak stunting), terdapat 6 ibu (10,3%) yang mengalami KEK saat hamil. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,002. Karena nilai p-value <0,05, maka H₀ 

ditolak dan Hₐ diterima. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026. Hasil analisis juga 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,561 dengan 95% Confidence Interval (CI) = 1,672-

12,444. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat 

hamil memiliki odds 4,561 kali lebih besar untuk memiliki balita yang mengalami stunting 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami KEK saat hamil. 

Tabel 5 Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 

Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026 

Usia Ibu Saat Hamil 

Kejadian Stunting 

Stunting  Tidak Stunting  Total p-value 

n % n % n % 
 

0,082 
<20 tahun (risiko tinggi 1) 10 17,2 3 5,2 13 11,2 

20-35 (risiko rendah) 41 70,7 50 86,2 91 78,4 

>35 tahun (risiko tinggi 2) 7 12,1 5 8,6 12 10,3  

Total 58 100 58 100 116 100  
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Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa pada kelompok kasus (stunting), terdapat 10 ibu (17,2%) 

yang termasuk dalam kelompok usia <20 tahun (risiko tinggi 1) dan 7 ibu (12,1%) termasuk dalam 

kelompok usia >35 tahun (risiko tinggi 2). Sementara itu, pada kelompok kontrol (tidak stunting), 

terdapat 3 ibu (5,2%) yang termasuk dalam kelompok usia <20 tahun (risiko tinggi 1), dan 5 ibu (8,6%) 

termasuk dalam kelompok usia >35 tahun (risiko tinggi 2).  

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,082. Karena nilai p-value >0,05, maka H₀ 

diterima dan Hₐ ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang Tahun 2026. 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 

Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami KEK lebih tinggi pada 

kelompok balita stunting (34,5%) dibandingkan kelompok balita tidak stunting (10,3%). Hasil uji Chi-

Square menunjukkan p-value sebesar 0,002 (p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang bermakna 

antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting. Nilai OR sebesar 4,561 dengan 95% CI 

1,672-12,444 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami KEK saat hamil memiliki odds 4,561 kali lebih 

besar untuk memiliki balita stunting dibandingkan ibu yang tidak mengalami KEK.  

Kehamilan merupakan periode ketika kebutuhan energi dan zat gizi ibu meningkat untuk 

mendukung kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin. Apabila ibu mengalami 

kekurangan energi dan zat gizi dalam waktu yang lama, pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan 

dapat menjadi tidak optimal dan memengaruhi pertumbuhan janin. Ibu hamil yang mengalami KEK 

berisiko mengalami kekurangan zat gizi yang dibutuhkan oleh ibu dan janin sehingga dapat berkaitan 

dengan BBLR, gangguan pertumbuhan intrauterin (Intrauterine Growth Restriction/IUGR), dan 

gangguan pertumbuhan setelah kelahiran (Proverawati & Asfuah, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maula et al. (2024) yang menunjukkan hubungan 

KEK ibu saat hamil dengan kejadian stunting (p=0,045; OR=3,333). Penelitian Maryanti et al. (2025) 

juga menunjukkan hubungan yang signifikan (p=0,000), dengan proporsi balita stunting lebih tinggi 

pada ibu yang mengalami KEK. 

Menurut peneliti, adanya hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting 

dapat dipahami dari kondisi gizi ibu selama kehamilan yang berkaitan dengan pertumbuhan janin sejak 

dalam kandungan. Ibu yang mengalami KEK dapat mengalami kekurangan energi dan zat gizi 

sehingga kebutuhan gizi untuk mendukung pertumbuhan janin tidak terpenuhi secara optimal. 

Kondisi tersebut dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin sehingga berpotensi 

menyebabkan pertumbuhan anak kurang optimal setelah lahir. Hal ini terlihat dari proporsi ibu yang 

mengalami KEK lebih tinggi pada kelompok balita stunting dibandingkan kelompok tidak stunting. 

Nilai OR sebesar 4,561 juga menunjukkan bahwa ibu yang mengalami KEK memiliki odds lebih besar 

untuk memiliki balita stunting dibandingkan ibu yang tidak mengalami KEK. Menurut peneliti, 

pemenuhan kebutuhan gizi ibu selama kehamilan merupakan salah satu bagian penting dalam 

mendukung pertumbuhan anak. Namun, KEK bukan satu-satunya faktor yang menyebabkan stunting 

karena stunting bersifat multifaktorial dan dapat dipengaruhi oleh asupan makanan, ASI dan MPASI, 

infeksi, pola asuh, serta lingkungan. 

2. Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong Kabupaten Sumedang  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok balita stunting, terdapat 10 ibu (17,2%) yang 

berusia <20 tahun, 41 ibu (70,7%) berusia 20-35 tahun, dan 7 ibu (12,1%) berusia >35 tahun. 

Sementara itu, pada kelompok balita tidak stunting, terdapat 3 ibu (5,2%) yang berusia <20 tahun, 50 

ibu (86,2%) berusia 20-35 tahun, dan 5 ibu (8,6%) berusia >35 tahun. Hasil uji Chi-Square 



 

49292 | Journal of Innovative and Creativity , 6(2) 2026 

menunjukkan p-value sebesar 0,082 (p>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

Secara deskriptif, proporsi ibu yang berusia <20 tahun dan >35 tahun lebih tinggi pada kelompok 

balita stunting dibandingkan kelompok tidak stunting. Namun, perbedaan tersebut belum cukup kuat 

secara statistik untuk menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Usia ibu saat hamil merupakan 

salah satu kondisi maternal yang perlu diperhatikan. Kehamilan pada usia <20 tahun maupun >35 

tahun termasuk kelompok usia yang memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan usia 20-35 tahun. Pada 

usia <20 tahun, kesiapan fisik dan fungsi reproduksi ibu masih berkembang, sedangkan pada usia >35 

tahun dapat terjadi perubahan fungsi reproduksi yang meningkatkan risiko komplikasi kehamilan. 

Sebaliknya, usia 20-35 tahun merupakan rentang usia reproduksi yang relatif optimal (Manuaba, 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Flynn et al. yang menunjukkan bahwa usia ibu saat 

hamil tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting. Pada penelitian tersebut, usia 

<20 tahun memiliki OR=2,278 (p=0,108), sedangkan usia >35 tahun memiliki OR=0,759 (p=0,479). 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Hutahaean et al. (2025) yang memperoleh p-value sebesar 0,069 

(p>0,05), sehingga usia ibu saat hamil tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting. 

Menurut peneliti, tidak adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu saat hamil dengan 

kejadian stunting menunjukkan bahwa usia ibu belum cukup untuk menjelaskan perbedaan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan. Meskipun secara deskriptif proporsi ibu usia <20 tahun dan 

>35 tahun lebih tinggi pada kelompok kasus, hasil uji statistik menunjukkan bahwa perbedaan tersebut 

belum bermakna. Hal ini dapat berkaitan dengan sebagian besar ibu dalam penelitian berada pada 

kelompok usia 20-35 tahun, baik pada kelompok kasus maupun kontrol, sedangkan jumlah ibu pada 

kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun relatif lebih sedikit. Selain itu, terdapat ibu yang hamil pada 

usia berisiko tetapi memiliki balita tidak stunting, maupun ibu yang hamil pada usia 20-35 tahun tetapi 

memiliki balita stunting. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa usia ibu bukan merupakan faktor 

tunggal yang menentukan kejadian stunting. Pertumbuhan anak juga dapat dipengaruhi oleh status 

gizi ibu selama kehamilan, kondisi janin, berat badan lahir, pemberian ASI dan MPASI, penyakit 

infeksi, pola asuh, kondisi sosial ekonomi, serta lingkungan. Dengan demikian, usia ibu saat hamil 

tetap perlu diperhatikan dalam pelayanan kesehatan ibu, tetapi tidak dapat digunakan sebagai satu-

satunya dasar untuk menjelaskan kejadian stunting. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan status gizi ibu saat hamil dan usia ibu saat hamil 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rancakalong 

Kabupaten Sumedang Tahun 2026, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting (p-value = 0,002; OR = 4,561; 95% CI = 

1,672-12,444). Ibu yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat hamil memiliki odds lebih 

besar untuk memiliki balita yang mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami 

KEK. Sementara itu, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu saat hamil dengan 

kejadian stunting (p-value = 0,082). 
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