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Abstrak

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kejadian stunting dengan
perkembangan pada anak usia 12-60 bulan. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman Yogyakarta dengan subjek anak usia 12 sampai 60 bulan sebanyak
106 orang. Analisis data dengan univariabel, bivariabel dengan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan
p<0.05 dan CI 95% dan multivariabel dengan menggunakan uji statistik regresi logistik. Hasil: Analisis
bivariabel antara status stunting dengan perkembangan anak menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna (p<0,05) dan nilai OR 3,9 (95% CIL 1,67-8,90). Hasil analisis multivariabel antara
status stunting yang mempertimbangkan panjang badan lahir dan asupan energi berpengaruh sebesar 8%
dengan perkembangan anak usia 12-60 bulan. Implikasi praktis: Pnelitian ini menyarankan pada
petugas kesehata untuk mengingatkan ibu untuk memperhatikan asupan makan anaknya.
Keaslian: Penelitian ini menyimpulkan bahwa asupan energi paling berhubungan dengan perkem-
bangan anak ketika bersama-sama dipertimbangkan

Kata kunci: stunting; perkembangan anak

Abstract

Objective: The purpose of this study is to determine the relationship between stunting incidence with devel-
opment in children aged 12-60 months. Method: This research used observational method with cross sec-
tional study design. This research conducted in the working area of Puskesmas Kalasan Sleman Yogyakarta
with subject 106 children aged 12 to 60 months. Data analysis was done with univariable, bivariable with chi-
square test with significance level of p <0.05 and CI 95% and multivariable by using statistical test of logistic
regression. Result: Bivariable analysis between stunting status and child development showed significant
relationship (p <0,05) and OR 3,9 (95% CI; 1,67-8,90). Multivariable analysis results between stunting status
considering birth length and energy intake were 8% with children aged 12-60 months. Practical implica-
tions: This research suggests health workers to remind mothers to pay attention to their child's dietary in-
take. Originality: This study concludes that energy intake is most closely related to child development when
jointly considered
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PENDAHULUAN
Gizi buruk pada seribu hari pertama Kke-

hidupan anak dapat menyebabkan pertum-
buhan terhambat yang tidak dapat dirubah
pada saat mereka sudah dewasa, seperti
gangguan kognitif yang dapat mengurangi
kinerja di sekolah dan saat mereka bekerja (1).
Indonesia merupakan salah satu negara yang
prevalensi gizi kurang pada balita masih
cukup tinggi. Prevalensi nasional memberikan
gambaran fluktuatif dari 18,4 persen pada ta-
hun 2007 dan menurun menjadi 17,9 persen
pada tahun 2010, dan meningkat lagi menjadi
19,6 persen pada tahun 2013 (2).

Dampak dari gizi kurang pada anak yaitu
stunting (pendek). Stunting merupakan masa-
lah kurang gizi kronis yang disebabkan karena
asupan gizi yang kurang dalam waktu yang
cukup lama sebagai akibat dari pemberian ma-
kanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan
gizi yang diperlukan (3). Prevalensi stunting
tertinggi terdapat di Afrika yaitu sebesar 40%
sedangkan jumlah kasus stunting paling tinggi
yaitu di Asia sebanyak 112 juta (4). Indonesia
menduduki peringkat kelima di dunia dengan
kasus stunting terbanyak, lebih dari sepertiga
anak berusia di bawah lima tahun tingginya
berada di bawah rata-rata sedangkan preva-
lensi stunting nasional mencapai 37.2% di-
mana terjadi peningkatan dari tahun 2010
(35.6%) dan 2007 (36.8%) yang berarti telah
terjadi pertumbuhan yang tidak maksimal
pada 8 juta anak Indonesia (2).

Yogyakarta memiliki angka kejadian stunt-
ing yang cukup tinggi. Di Kabupaten Sleman
Yogyakarta prevalensi tertinggi stunting pada
tahun 2016 yaitu terdapat pada Kalasan
dengan presentase stunting sebesar 19,82%
dan Berbah dengan presentase sebesar
15,45%. Anak stunting mengalami gangguan
dalam pola makan yaitu selera makan mereka
akan berkurang sehingga pertumbuhan sel
otak yang seharusnya berkembang sangat pe-
sat dalam dua tahun pertama anak menjadi

terhambat, hal tersebut berdampak pada per-
tumbuhan mental dan fisiknya yang terganggu
sehingga potensinya tidak dapat berkembang
dengan maksimal (5).

Stunting terjadi pada kehidupan awal (0-2
tahun) dapat menyebabkan gangguan perkem-
bangan kognitif, bahasa, dan motorik pada
anak (6). Di Indonesia, sekitar 16% balita men-
galami gangguan perkembangan yang meli-
puti gangguan perkembangan otak, gangguan
pendengaran dan gangguan motorik dan ta-
hun 2010 mencapai 35,7% termasuk gangguan
perkembangan yang dapat dilihat dari angka
kejadian gangguan bicara dan bahasa pada
anak di Indonesia masih tinggi yaitu 2.3%-
24.6% dan prevalensi keterlambatan bicara
dan bahasa pada anak sekolah yaitu 5%-10 (7).
Stunting menandakan terjadinya gangguan
pertumbuhan yang potensial pada tinggi ba-
dan dimana penyebabnya meliputi retardasi
pertumbuhan di dalam intrauterine, gizi yang
tidak terpenuhi untuk menunjang pertum-
buhan dan perkembangan serta penyakit in-
feksi selama awal kehidupan yang akan
mempengaruhi kehidupan mereka selanjut-
nya. Permasalahan gizi dapat berhubungan
dengan perkembangan anak, sehingga peneliti
ingin melihat hubungan antara status stunting
dengan perkembangan anak usia 12-60 bulan
menggunakan skrining perkembangan.

METODE
Jenis penelitian observasional dengan de-

sain penelitian cross sectional yang dilakukan
di Posyandu di Desa Purwomartani Kecamatan
Kalasan Kabupaten Sleman. Variabel bebas da-
lam penelitian ini adalah stunting, variabel
terikatnya adalah perkembangan anak dan
variabel luarnya meliputi pendidikan ibu, pen-
yakit infeksi, pola asuh, asupan energi, pan-
jang badan lahir, dan pendapatan orang tua.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
semua anak usia 12 sampai 60 bulan yang
mengunjungi posyandu dan kriteria ekslusi
adalah anak yang yang mengalami kelainan
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dan infeksi kongenital serta cacat bawaan.
Jumlah sampel adalah 106 anak dengan teknik
pengambilan sampel purposive random sam-
pling. Data dianalisis menggunakan STATA 13.
Untuk melihat hubungan stunting dengan
perkembangan anak menggunakan chi square
sedangkan untuk melihat hubungan antara
stunting dengan variabel luar (pendidikan ibu,
penyakit infeksi, pola asuh, asupan energi,
panjang badan lahir, pendapatan orang tua)
menggunakan analisis regressi logistik dengan
kemaknaan sebesar p<0,05 dan CI 95%.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan perempuan memiliki

jumlah yang lebih banyak daripada laki-laki
yaitu sebesar 52,83%. Pada kategori usia re-
sponden, anak dengan usia 12-36 bulan lebih
dominan yaitu sebesar 61,32% sedangkan si-
sanya adalah anak dengan kategori usia 37-60
bulan. Anak yang memiliki berat badan lahir
yang rendah yaitu sebesar 10,38% dimana
89,62% berat badan lahirnya normal.

Tabel 1 Karakteristik demografis responden

(SMA ke atas) dengan persentase sebesar
66,04% dan sisanya adalah rendah.

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan
variabel yang diteliti

Variabel n %
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 74 69,81
Bekerja 32 30,19
Pendidikan Ibu
Rendah 27 25,47
Tinggi 79 74,53
Total Penghasilan
Orang Tua
Rendah 36 33,96
Cukup 70 66,04
Pola Asuh
Kurang Baik 59 55,66
Baik 47 44,34
Status Stunting
Stunting 37 34,91
Tidak Stunting 69 65,09
Panjang Badan La-
hir (cm)
<48 28 26,42
>48 78 73,58
Penyakit Infeksi
Pernah 35 33,02
Tidak pernah 71 66,98
Asupan Energi
Rendah 64 60,38
Normal 42 39,62
Perkembangan
Anak
Suspect 41 38,68
Normal 65 61,32

Variabel n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 50 47,17

Perempuan 56 52,83
Usia (bulan)

12-36 65 61,32

37-60 41 38,68
Berat Badan Lahir (g)

<2500 11 10,38

>2500 95 89,62
Pekerjaan Ayah

PNS 1 0,94

Karyawan Swasta 34 32,08

Buruh 25 23,58

Wiraswasta 38 35,85

Lain-lain 8 7,55
Pendidikan Ayah

Rendah 36 33,96

Tinggi 70 66,04

Pekerjaan ayah paling banyak yaitu sebagai
wiraswasta sebesar 35,85%, selanjutnya karya-
wan swasta sebesar 32,08%, buruh 23,08%,
lain-lain sebesar 7,55%, sedangkan paling ren-
dah yaitu sebagai PNS sebesar 0,94%. Mayori-
tas pendidikan ayah responden yaitu tinggi

Tabel 2 menunjukkan mayoritas ibu sebagai
ibu rumah tangga (tidak bekerja) yaitu sebesar
69,81% padahal sebesar 74,53% ibu berpen-
didikan tinggi (SMA ke atas). Total pendapatan
orang tua dominan cukup yaitu sebesar
66,04% dan pola asuh orang tua sebesar
55,66% kurang baik. Panjang badan lahir pada
kategori >48 cm memiliki prevalensi sebesar
73,58% dimana jumlah ini lebih dominan
dibandingkan pada kategori panjang badan
<48 cm.

Mayoritas responden tidak pernah men-
galami penyakit infeksi sejak 3 bulan sebelum
penelitian berlangsung yaitu sebesar 66,98%.
Asupan energi responden lebih banyak yang
rendah yaitu sebesar 60,38%. Anak yang men-
galami perkembangan suspect yaitu sebesar
38,68% sedangkan 61,32% perkembangannya
normal.
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Tabel 3 menunjukkan adanya penurunan
hubungan antara status stunting dengan
perkembangan anak Kketika bersama-sama

mempertimbangkan panjang badan lahir,
asupan energi, dan pola asuh.

Tabel 3 Hubungan Stunting, panjang badan lahir, pendidikan ibu, pendapatan orang tua, penya-

kit infeksi, pola asuh, dan asupan energi

Perkembangan Anak
Variabel Suspect Normal OR (95%CI)
n % n %
Status stunting
Ya 22 59,46 15 40,54 3,9 (1,67-8,90)* 3,66 (1,42-9,41)*
Tidak 19 27,54 50 72,46 1
Panjang badan lahir
<48 cm 14 50 14 50 0,53 (0,22-1,26) 1,38 (0,54-3,55)
>48 cm 27 34,62 51 61,38 1
Pendidikan ibu
Rendah 10 37,04 17 62,96 1,1 (0,45-2,66) -
Tinggi 31 38,68 48 60,76
Pendapatan orang tua
Rendah 16 44,44 20 55,56 0,69 (0,31-1,56) -
Cukup 25 35,71 45 64,29
Penyakit infeksi
Ya 12 34,29 23 65,71 0,75 (0,33-1,74) -
Tidak 29 40,85 42 59,15
Pola Asuh
Kurang 23 44,07 33 58,93 1,68 (0,76-3,71) 1
Baik 15 31,91 32 68,09 1,63 (0,69-3,82)
Asupan energi
Rendah 28 43,75 36 56,25 0,57 (0,26-1,3) 0,95 (0,37-2,45)
Cukup 13 30,95 29 69,05 1
PEMBAHASAN dibandingkan anak yang perkembangannya

Terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara stunting dengan perkem-
bangan anak. Hal ini sejalan dengan penelitian
Muhoozi, stunting berkaitan dengan perkem-
bangan domain seperti kognitif, bahasa dan
motorik (6). Stunting dapat mempengaruhi
perkembangan otak secara langsung serta
mempengaruhi pertumbuhan fisik, perkem-
bangan motorik, dan aktivitas fisik. Selain itu
dapat mempengaruhi perkembangan otak
pada anak melalui pola asuh yang baik (8). Di
dalam Solihin, penurunan fungsi motorik pada
anak stunting berkaitan kemampuan mekanik
yang rendah dari otot tricep surae sehingga
terlambatnya kematangan fungsi otot tersebut
menyebabkan kemampuan motorik pada
anak stunting juga terhambat (9).

Status stunting memiliki hubungan yang sig-
nifikan dengan perkembangan anak yang
ditandai oleh OR 3,9 (1,67-8,90) yang diantara
perkembangan yang suspect kemungkinan
anak dengan stunting lebih besar 3,9 kali

normal. Pada hasil analisis bivariabel antara
variabel luar (panjang badan lahir, pendapa-
tan orang tua, penyakit infeksi, dan asupan en-
ergi) dengan perkembangan anak dapat
dilihat dari Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak
terdapat adanya hubungan yang signifikan
ditandai oleh nilai p>0,05 di setiap variabel-
nya. Pada variabel pendidikan ibu dan pola
asuh juga menunjukkan bahwa tidak adanya
hubungan yang signifikan secara statistik
ketika melihat nilai p>0,05, namun OR dari
kedua variabel itu menunjukkan bahwa kedua
variabel tersebut berhubungan secara praktis

dengan perkembangan anak di populasi.
Pendidikan ibu, penyakit infeksi, pola asuh,
asupan energi, panjang badan lahir, dan pen-
dapatan orang tua tidak berhubungan signif-
ikan secara statistik yang ditandai oleh p>0,05.
Namun variabel pendidikan ibu secara praktis
berhubungan dengan perkembangan anak,
penelitian Celikkiran menyebutkan tingkat
pendidikan orang tua berhubungan dengan
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perkembangan anak yang tidak normal di-
mana pendidikan ibu dipertimbangkan men-
jadi faktor penting dalam penelitian tersebut
karena ibu dengan tingkat pendidikan yang
rendah akan memiliki kesulitan dalam men-
stimulasi anak pengetahuan dan sumber daya
yang tidak memadahi yang dapat menyebab-
kan pencapaian perkembangan yang buruk
pada anak-anak mereka (10).

Total pendapatan tidak memiliki hubungan
secara statistik dengan perkembangan anak
yang ditandai dengan p>0,05, berbeda dengan
penelitian Ozkan yang menyebutkan bahwa
sosial ekonomi memiliki pengaruh yang besar
untuk perkembangan anak sampai usia lima
tahun, dalam penelitian tersebut hasil abnor-
mal dari tes denver menunjukkan jumlah yang
tinggi, salah satunya disebabkan karena pen-
didikan orang tua yang rendah dimana faktor
tersebut akan terkait dengan pendapatan ru-
mah tangga yang rendah (11). Perbedaan ini
dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain
mengingat kebutuhan dan jumlah anggota
keluarga yang dinafkahi tiap keluarga ber-
beda-beda.

Penyakit infeksi menunjukkan hubungan
yang tidak signifikan dengan perkembangan
anak. Namun beberapa penelitian menyebut-
kan bahwa penyakit infeksi memiliki keteri-
katan terhadap status gizi yang menyebabkan
gangguan perkembangan pada anak. Dalam
penelitian Heimer penyakit infeksi pada masa
anak-anak dapat menyebabkan malabsorpsi
yang dikaitkan dengan malnutrisi, wasting
(malnutrisi akut, BB/TB), dan stunting (malnu-
trisi kronis, TB/U) dan dengan berkurangnya
fungsi kognitif di masa yang akan datang. Pen-
yakit khususnya diare dikaitkan
dengan penyebab terhambatnya pertum-
buhan pada anak-anak, namun belum ada
penelitian yang menyebutkan bahwa penyakit
infeksi berkaitan secara langsung dengan
perkembangan pada anak (12).

infeksi

Pola asuh di dalam penelitian ini tidak
memiliki hubungan secara statistik, namun
bermakna secara praktis, dalam penelitian
Glascoe menyebutkan anak dengan masalah
perkembangan biasanya memiliki orang tua
dengan masalah penting lainnya, sehingga
pola asuhnya buruk (13). Namun ada banyak
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian ter-
sebut seperti pada Muhoozi yang menyebut-
kan intervensi dini perkembangan anak dan
komunikasi oleh pengasuh dapat memper-
baiki interaksi anak dengan ibu, lingkungan
dan perilaku anak yang bermanfaat untuk
meningkatkan pemberian makan dan perkem-
bangan pada anak (6).

Panjang badan lahir tidak berhubungan
secara statistik yang ditandai dengan nilai
p>0,05. Hasil penelitian Ernawati yang me-
nyebutkan bahwa HAZ score pada bayi usia 0-
2 bulan memiliki korelasi yang kuat pada
perkembangan motorik dan sosial emosi hal
ini disebabkan karena kekurangan gizi saat la-
hir dapat mengakibatkan sel otak berkurang
15-20% yang berdampak pada kemampuan
mental dan motoriknya (14).

Asupan energi tidak berhubungan secara
statistik dengan perkembangan pada anak
yang ditunjukkan dengan p>0,05. Energi diper-
lukan oleh tubuh untuk mendukung semua
mekanisme biologis dan kimiawi di dalam
tubuh. Pada anak yang mengalami kurang en-
ergi maka hormon pertumbuhannya berku-
rang. Hal ini didukung oleh Ernawati yang
menyatakan asupan zat gizi memiliki hub-
ungan dengan gangguan perkembangan yang
didahului dengan adanya penurunan status
gizi dimana status gizi yang kurang akan men-
imbulkan gangguan perkembangan yang tidak
normal yang ditandai dengan lambatnya ke-
matangan sel-sel saraf, lambatnya gerakan
motorik, kurangnya kecerdasan dan lam-
batnya respon sosial (14).
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KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ter-
dapat hubungan antara stunting dengan
perkembangan anak usia 12-60 bulan namun
diantara pendidikan ibu, penyakit infeksi, pola
asuh, asupan energi, panjang badan lahir, dan
pendapatan orang tua, asupan energi yang pal-
ing berhubungan dengan perkembangan anak
ketika bersama-sama dipertimbangkan.
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