Poltekita: Jurnal llmu Kesehatan Vol.15 No.4 Februari 2022: Hal. 327-332
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/JIK P-ISSN: 1907-459X e-ISSN: 2527-7170

[ Original Article ]

Hubungan Kejadian Stunting dengan Perkembangan Anak Usia 6-23 Bulan

The Association Between Stunting and Development Among Children Aged 6-23 Months

Akmal Novrian Syahruddin*, Nining Ade Ningsih?, Fransiska Menge!
1Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tamalatea Makassar, Indonesia

(*akmalnovrian@gmail.com, 082199591552)

ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia yang
berdampak tidak hanya pada pertumbuhan linear tetapi juga pada perkembangan anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian stunting dengan perkembangan anak usia 6-23 bulan di
Wilayah Kerja Puskemas Taraweang Kecamatan Labakkang Kabupaten Pangkep. Penelitian ini
merupakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian sebanyak 72
responden berusia 6-23 bulan yang ditentukan dengan metode proportional random sampling. Stunting
diukur berdasarkan nilai Z-score Panjang Badan berdasarkan Umur (PB/U) kurang dari -2 SD dan
pengukuran perkembangan menggunakan kuesioner pra skining perkembangan (KPSP). Data dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kejadian stunting sebesar 36,1%. Stunting lebih banyak pada laki-laki (38,5%) dan meningkat sesuai
kategori pertambahan umur 6-11, 12-17 dan 18-23 bulan berturut turut 25.0%, 36,4% dan 46.2%.
Perkembangan anak dalam kategori meragukan sebesar 40,3%. Berdasarkan analisis menunjukkan
hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan anak dengan nilai p-value 0.012 (p<0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah stunting berhubungan dengan hambatan perkembangan anak usia
6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang, Kabupaten Pangkep.

Kata kunci : Stunting, Perkembangan Anak, Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)

ABSTRACT

Stunting is still a serious public health problem in Indonesia that has an impact not only on
linear growth but also on child development. This study aims to determine the relationship between the
incidence of stunting and the development of children aged 6-23 months in the Taraweang Health Center
Work Area, Labakkang District, Pangkep Regency. This is quantitative with a cross sectional study
approach. The research sample was 72 respondents aged 6-23 months who were determined by the
proportional random sampling method. Stunting is based on the Height for Age z-score (HAZ) less than
-2 SD and the measurement of development uses a developmental pre-skinning questionnaire (KPSP).
Data were analyzed by univariate and bivariate using Chi-Square test. The results showed that the
incidence of stunting was 36.1%, stunting was more in males (38.5%) and increased according to the
age category of 6-11, 12-17 and 18-23 months respectively 25.0%, 36, 4% and 46,2%. The development
of children in the doubtful category was 40.3%. There is a relationship between stunting and child
development (p <0.05). The conclusion of the study is that stunting is associated with developmental
barriers in children aged 6-23 months in the working area of the Taraweang Health Center, Pangkep
Regency.
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PENDAHULUAN

Anak merupakan investasi sumber daya
manusia yang memerlukan perhatian khusus
untuk kecukupan gizinya sejak lahir, bahkan
sejak dalam kandungan. Ketidakcukupan
makanan yang sehat dan seimbang akan
menimbulkan masalah gizi bagi balita salah
satunya Stunting. ! Stunting ditandai dengan
tubuh anak lebih pendek dari anak normal
seusianya. 2 Stunting menjadi masalah
Kesehatan masyarakat yang serius ditunjukkan
149 juta balita di dunia mengalami stunting
(22,2%) dan setengah diantaranya berada di
wilayah Asia (81.7 juta atau 54.8%). 3

Prevalensi stunting di Indonesia tahun
2019 masih cukup tinggi yaitu 27.7%. *
Prevalensi tersebut mengalami penurunan dari
tahun sebelumnya sebesar 30.7, ° dimana
prevalensi tersebut berada di atas standar WHO
yaitu 20%. Karenanya persentase balita pendek
di Indonesia masih tinggi dan merupakan
masalah kesehatan yang harus ditanggulangi.
Prevalensi stunting di Sulawesi Selatan tahun
2018 sebesar (35,6%) dan menurut Studi Status
Gizi Balita, prevalensi stunting di Kabupaten
Pangkep adalah sebesar 34,51%. *

Stunting  menjadi  faktor  risiko
meningkatnya angka kematian, rendahnya
kemampuan kognitif, dan perkembangan
motorik serta fungsi-fungsi tubuh yang tidak
seimbang. ® Beberapa penelitian juga
menunjukkan kejadian stunting dikaitkan
dengan gangguan perkembangan utamanya
kognitif. 7 Gangguan perkembangan adalah
kondisi anak tidak mampu mencapai tugas
perkembangan pada waktu diperkirakan.
Gangguan dapat terjadi pada banyak area
perkembangan, misalnya pada motorik, bahasa,
sosial. Beberapa studi menunjukkan adanya
hubungan perkembangan motorik dikaitkan
dengan rendahnya tinggi badan anak. 810
Hambatan fungsi motorik anak berkaitan
dengan kematangan otot tricep surae sehingga
berpengaruh pada kemampuan mekanik otot. 1
Selain itu, Masalah yang di timbulkan oleh
stunting adalah keterlambatan perkembangan
dalam tingkat pencapaian kognitif. 2

Hambatan perkembangan pada anak
dapat disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya umur kehamilan dan riwayat
kompilikasi saat persalinan, riwayat berat badan
lahir rendah anak tidak pernah mendapat ASI
ekslusif. 31 Faktor sosial ekonomi vyaitu
pendidikan dan pendapatan yang rendah juga

sebagai faktor risiko tejadinya hambatan
perkembangan anak. *°. Keluarga, lingkungan
dan nilai-nilai sosial tempat tinggal termasuk
pemberian stimulasi kognitif yang kurang
berpengaruh pencapaian milestone
perkembangan anak.

Perkembangan anak dapat diukur
dengan berbagai instrumen, salah satunya
penggunaan Kuesioner Pra-Skrining
Perkembangan (KPSP) yang direkomendasikan
oleh  Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia untuk menilai ada tidaknya hambatan
perkembangan anak. " Penelitian yang
dilakukan di Semarang pada anak usia 24-59
bulan menggunakan  Kuesioner  KPSP
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan
perkembangan pada anak stunting dan non
stunting, meliputi perkembangan motorik kasar,
motorik halus, bahasa dan personal sosial.
Berdasarkan hasil pemantauan status gizi dan
balita di Puskesmas Taraweang pada tahun
2019 didapatkan hasil bahwa terdapat jumlah
anak stunting sebesar 355 anak dengan
persentase kejadian sebesar (25,7%) dari total
1380 balita. Cakupan Stimulasi, Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak pada
tahun 2019 masih rendah yaitu sebesar 28.09%
dengan jumlah sasaran 440 balita.

Kekurangan gizi pada masa dua tahun
kehidupan anak tidak hanya berdampak pada
gangguan pertumbuhan linear, tetapi juga
berdampak pada hambatan perkembangan.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menilai hubungan kejadian
stunting dengan perkembangan anak usia 623
bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang
Kecamatan Labakkang Kabupaten Pangkep.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua anak berusia 6-23 bulan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Taraweang yaitu
sebanyak 349 anak. Sampel dalam penelitian
berjumlah 72 anak usia 6-23 bulan yang
diperolen dengan metode proportional
sampling. Jenis data dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder. Data primer
diperolen melalui wawancara secara langsung
terhadap orang tua responden dengan
menggunakan kuesioner serta pengukuran
antorpometri pada anak. Adapun data sekunder
adalah data penunjang yang diperoleh dari
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profil Puskesmas Taraweang.

Data stunting diperolen  melalui
pengukuran panjang badan anak menggunakan
menggunakan length  board. Adapun
pengukuran perkembangan anak menggunakan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
17 KPSP merupakan Instrumen yang digunakan
untuk deteksi dini perkembangan anak, terdiri
dari 9-10 pertanyaan tentang kemampuan
perkembangan yang telah dicapai anak yang
terdiri dari gerak kasar, gerak halus, sosialisasi
dan kemandirian serta berbicara dan berbahasa.
Interpretasi hasil KPSP berdasarkan jumlah
jawaban "Ya" sebanyak 9 atau 10 yang berarti
perkembangan anak sesuai dengan tahap
perkembangan (S). Jumlah jawaban "Ya"
sebanyak 7 atau 8 adalah perkembangan anak
meragukan  (M). Jumlah jawaban "Ya"
sebanyak 6 atau kurang kemungkinan ada
penyimpangan (P). Analisis data meliputi
analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
karakteristik responden dan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Data
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 25
menggunakan uji Chi-square.

HASIL

Hasil penelitian pada Tabel 1
memperlihatkan karakteristik anak dan ibu.
Mayoritas anak berada pada umur 18-23 bulan,
berjenis kelamin laki-laki, dan mempunyai
riwayat ASI ekslusif. Rata-rata Ibu mempunyai
pendidikan rendah dan bekerja sebagai IRT.
Kejadian Stunting menunjukkan 36,1% dan
perkembangan anak pada kategori meragukan
40,3%.

Tabel 2 memperlihatkan tabulasi silang
karakteristik ibu dan anak dengan kejadian
stunting. Kejadian stunting lebih dominan pada
anak dengan jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan (38,5 dan 33,3%),
Semakin bertambah umur maka semakin
bertambah kejadian stunting (25,0 , 36,4 dan
46,2%). Proporsi Anak dengan Ibu yang bekerja
lebih banyak mengalami stunting dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja.begitupula
dengan Pendidikan menunjukkan bahwa
proporsi ibu dengan Pendidikan tinggi lebih
banyak mengalami stunting dibandingkan yang
rendah.

Tabel 1.  Karakteristik Anak dan lbu

Karakteristik N %
Kelompok umur (bulan)
6-11 24 33,3
12-17 22 23,6
18-23 26 36,1
Jenis kelamin anak
Laki-laki 39 54,2
Perempuan 33 45,8
Pendidikan Ibu
Tinggi 21 29,2
Rendah 51 70,8
Pekerjaan Ibu
Bekerja 8 111
Tidak Bekerja 64 88,9
Kejadian Stunting
Stunting 26 36,1
Tidak Stunting 46 63,9
Perkembangan Anak
Sesuai 43 59,7
Meragukan 29 40,3

Tabel 2 Tabulasi Silang Karakteristik dan
Kejadian Stunting

Kejadian Stunting
Tidak  Jumlah
Stunting

Karakteristik  Stunting

n % n % N %

Jenis Kelamin

ok 15 385 24 61,5 39 100,0
11 333 22 66,7 33 100,0

Perempuan

Umur (Bulan)

6-11 6 250 18 75,0 24 100,0

12-17 8 364 14 63,6 22 100,0

18-23 12 46,2 14 53,8 26 100,0

Pekerjaan Ibu

Bekerja 5 625 3 375 8 100,0

Tidak Bekerja 21 32,8 43 67,2 64 100,0
Pendidikan Ibu

Tinggi 9 428 12 57,1 21 100,0
Rendah 17 333 34 66,7 51 100,0

Tabel 3 Hasil Uji Stunting dengan Perkem-
bangan Anak

- Perkembangan
Kejadian -
stuntin Meragukan  Sesuai

g % n_ %
Stunting 16 615 10 385

0.012

Tidak Stunting 13 283 33 711

Tabel 3 memperlihatkan tabulasi silang
kejadian stunting dan perkembangan. Proporsi
anak yang stunting cenderung mempunyai
perkembangan yang meragukan dibandingkan
dengan yang normal. Hasil uji statistic
menunjukkan  terdapat hubungan antara
kejadian stunting dengan perkembangan anak

329



p-value 0.012.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan kejadian
stunting pada anak usia 6-23 bulan sebesar
36,1%. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan
dengan prevalensi stunting di Kabupaten
Pangkep tahun 2019 sebesar 34,51%. 4 Adapun
untuk hasil pengukuran deteksi dini tumbuh
kembang anak berdasarkan KPSP sebesar
40,3% berada dalam kategori meragukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kejadian
stunting dengan perkembangan anak dimana
proporsi anak yang stunting cenderung
mempunyai perkembangan yang meragukan.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kelurahan Jangli, kota Semarang
yang menunjukkan ada perbedaan antara
perkembangan anak normal dibandingkan anak
stunting nilai p=0,033. ¥ Hasil ini juga
didukung oleh penelitian Probosiwi, dkk di
Kalasan menunjukkan terdapat hubungan status
gizi stunting dengan perkembangan balita
dengan nilai OR 3,9 (95% CI; 1,678,90). *°

Gizi  mempunyai peran  penting
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
Status gizi yang buruk selama awal kehidupan
dapat memiliki konsekuensi yang besar dan
jangka Panjang. Kekurangan gizi menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan linear anak yang
kemudian secara simultan berdampak pada
perkembangan anak. Beberapa Studi di negara
miskin dan berkembang menunjukkan hal
serupa, Studi Crosssectional di Uganda
menunjukkan Stunting yang terjadi pada
kehidupan awal berpengaruh pada
perkembangan kognitif, bahasa, dan motorik
pada anak. % Begitupula Penelitian yang
dilakukan di India pada anak usia 12-18 bulan
menunjukkan bahwa nilai z-score Panjang
Badan menurut Umur mempunyai hubungan
dengan perkembangan motoric, Bahasa,
personal social, daya ingat anak. # Hasil
observasi ini didukung dengan nilai skoring
KPSP baduta yang menunjukkan bahwa masih
banyaknya skor dengan jumlah rata- rata 7-8
yang berarti masih banyaknya balita dengan
perkembangan meragukan dan tidak sesuai
dengan usia mereka.

Aspek Tumbuh Kembang pada anak
Baduta menjadi menjadi penting diperhatikan
dikarenakan pada masa balita pertumbuhan dan
perkembangan berjalan dengan cepat. Maka

untuk mencapai pertumbuhan yang optimal,
dibutuhkan asupan gizi yang adekuat. Hasil
penelitian menujukkan bahwa proporsi kejadian
stunting maupun perkembangan dengan
kategori  meragukan  meningkat  seiring
bertambahnya umur. Hal ini mungkin
disebabkan oleh praktek pemberian makan
pemberian makanan pendamping ASI yang
tidak sesuai. Status Gizi mempunyai pengaruh
yang berbeda terhadap perkembangan anak,
apabila asupan gizi tidak terpenuhi maka
pencapaian pertumbuhan dan perkembangan
anak terutama perkembangan motorik yang
baik akan terhambat. ? Hal lainnya yang
menyebabkan kejadian stunting pada usia tua
berkaitan dengan hygiene dan sanitasi terkait
persiapan makanan pendamping membuat
anak-anak terkena infeksi yang berulang. %

Jenis kelamin juga berpengaruh pada
kejadian stunting dan perkembangan. Jumlah
anak dengan jenis kelamin laki-laki yang
mengalami stunting lebih banyak (38,5%)
dibandingkan anak dengan jenis kelamin
perempuan (33,3%). Hal ini sejalan dengan
studi yang dilakukan di Indonesia menunjukkan
laki-laki lebih berpotensi mengalami stunting
disbanding dengan perempuan. 2* Beberapa hal
yang menjadi penyebabnya perkembangan
motorik kasar anak laki-laki lebih cepat dan
beragam sehingga membutuhkan lebih banyak
energi sedang asupan gizi yang di terima
kurang.

Lingkungan pengasuhan dan stimulasi
anak menjadi salah satu factor yang
mempengaruhi perkembangan secara eksternal.
Interaksi antara anak dan orang dapat
membangun  keakraban dalam  keluarga
sehingga pemberian stimulasi pada anak juga
optimal. % Tingkat pendidikan ibu berpengaruh
pada Stimulasi tumbuh kembang anak.
Pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi dan
pemberian  stimulasi pada anak akan
berpengaruh tumbuh kembang anak.

Tingkat Pendidikan yang rendah dapat
meningkatkan proporsi gangguan
perkembangan dan stunting. Ibu yang memiliki
pendidikan baik berpeluang memiliki pekerjaan
baik dan  meningkatkan  perekonomian
keluarga. Selain itu, ibu akan mempunyai
pengetahuan tentang kesehatan dan pola asuh
balita yang baik, serta akan lebih memanfaatkan
pelayanan kesehatan guna meningkatkan
kesehatan anak. Perkembangan seorang balita
dapat terhambat karena salah satu kebutuhan
dasar yaitu asuh, asih, dan asah tidak dapat di
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berikan oleh orang tua kepada balita tersebut.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak
yang normal berpeluang 1,6 kali mengalami
perkembangan sesuai dan anak mendapat
stimulasi tumbuh kembang sering memiliki
peluang 3,4 kali mengalami perkembangan
yang sesuai. % Hal ini menunjukkan bahwa
status gizi merupakan salah satu determinan
faktor perkembangan anak.

Gangguan pertumbuhan fisik berdampak
pada sel-sel syaraf sehingga berpengaruh pada
fungsi kognitif, motoric dan respon social anak
dan berdampak negatif pada fungsi panca indra
yang memberikan stimulus pada otak. 8
Kekurangan gizi juga dikaitkan dengan patologi
struktural dan fungsional otak. Berbagai
gangguan kogpnitif telah dilaporkan pada anak-
anak yang kekurangan gizi. ’

KESIMPULAN DAN SARAN

Kejadian stunting pada anak usia 6-23
bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang,
Kecamatan Labakkang, Kabupaten Pangkep
adalah sebesar 36,1%. Status perkembangan
kategori meragukan berdasarkan KPSP sebesar
40,3%. Terdapat hubungan antara stunting
dengan perkembangan anak baduta 6-23 bulan.
Disarankan  kepada ibu agar selalu
memperhatikan Pemberian Makanan Bayi dan
Anak (PMBA) yang sesuai dengan umur,
diperlukan edukasi kepada orang tua untuk
meningkatkan stimulasi perkembangan pada
anak stunting dan kepada petugas Kesehatan
memberikan informasi mengenai 1000 HPK
dan melakukan pemantauan DDTK (Deteksi
Dini Tumbuh Kembang) secara rutin dan
berkala.
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