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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
Anak merupakan dambaan setiap keluarga. Oleh karena itu, setiap keluarga pasti mengharapkan anaknya dapat bertumbuh dan berkembang dengan optimal. Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hal yang sangat penting dan menjadi salah satu aspek yang harus diperhatikan secara serius sejak usia dini. Banyak hal yang harus dikenali dan dilakukan untuk mengoptimalkan tumbuh kembang anak sejak dini agar tidak terjadi penyimpangan atau keterlambatan yang tidak diharapkan. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak adalah factor genetic, gizi, penyakit, dan factor lingkungan. Pertumbuhan dan perkembangan anak dapat terganggu apabila jumlah salah satu jenis zat yang mencapai tubuh berkurang. Apabila zat gizi yang mencapai tubuh berkurang, maka fungsi organ tubuh berkurang. Sehingga keadaan tersebut dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak (Dewi, Oktiawati, & Saputri, 2015). 




Kondisi balita yang kurang optimal akan menyebabkan stunting. Stunting merupakan status kurang gizi kronis dengan pemenuhan gizi yang kurang optimal (Fikawati, Syafiq, & Veratamala, 2017). Stunting adalah Kondisi gagal tumbuh pada anak balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai terutama dalam 1.000 Hari pertama Kehidupan (HPK). 


1

Anak yang tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badan menurut umurnya lebih rendah dari standar nasional yang berlaku. Standar dimaksud terdapat pada buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan beberapa dokumen lainnya. (PPN&Bappenas, 2018). 
Di Indonesia, pengukuran tinggi badan dan panjang badan dilakukan rutin setiap bulan agustus dan februari. Anak dapat dikatakan stunting apabila telah mencapai usia 2 Tahun. Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2018 adalah 30,8% dengan jumlah balita pendek sebanyak 19,3% dan balita sangat pendek 11,5% (Kemenkes, 2018). Jawa Tengah menempati urutan kedua dari rata-rata prevalensi di Indonesia. Jumlah balita stunting di Jawa Tengah mencapai 31,30% dengan jumlah balita pendek sebesar 20,20% dan jumlah balita sangat pendek sebesar 11,20% (Kemenkes, 2018) . Kabupaten Purbalingga merupakan salah satu Kabupaten dengan kejadian stunting yang menempati posisi ke-3 di Provinsi Jawa Tengah (Pemprov, 2018). Sumber dicantumkan Kabupaten Purbalingga memiliki prevalensi rata-rata Balita Stunting sebesar 26,4%. Kecamatan Kertanegara adalah salah satu dari 18 kecamatan di wilayah Kabupaten Purbalingga. Pada Tahun 2018, Kecamatan Karangtengah menyumbang 43 Toddler Stunting dengan prevalensi rata-rata 15,5%. 
Stunting dapat mempengaruhi perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan anak tidak maksimal. Hal ini berisiko menurunkan produktivitas pada saat dewasa. Stunting juga menjadikan anak lebih rentan terhadap penyakit. Anak stunting berisiko lebih tinggi menderita penyakit kronis di masa dewasanya. Stunting dijadikan sebuah indicator dari factor yang berpengaruh kepada perkembangan balita pada masa golden age. Stunting dapat merusak perkembangan dan perubahan dalam perkembangan otak. Balita stunting berperan 1,5 juta (15%) kematian anak balita di dunia dan menyebabkan 55 juta Disability-Adjusted Life Years (DALYs) yaitu hilangnya masa hidup sehat setiap tahun. Dampak jangka pendek stunting akan menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme. Dalam jangka panjang, kejadian stunting akan menyebabkan menurunnya kapasitas intelektual. Gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada produktivitasnya saat dewasa. Selain itu, kekurangan gizi juga menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung kroner, dan stroke (PPN&Bappenas, 2018). 
Penurunan stunting penting dilakukan sedini mungkin untuk menghindari dampak jangka panjang yang merugikan seperti terhambatnya tumbuh kembang anak. Kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan terhadap Balita salah satunya adalah pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak. Pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak diarahkan untuk meningkatkan status kesehatan dan gizi, kognitif, mental, dan psikososial anak (Kemenkes, 2014). Pada usia Toddler (usia 12-36 Bulan), sangat penting untuk dideteksi perkembangannya. Karena masa ini, kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta fungsi ekskresi. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa Toddler, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa ini, sehingga setiap kelainan/penyimpangan sekeclil apapun apabila tidak dideteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi kualitas sumber daya manusia dikemudian hari (Maddeppungeng, 2018). Berdasarkan hasil studi pendahuluan, di Puskesmas Krangean tercatat terdapat 14 Balita yang memiliki gangguan perkembangan. Dari 14 balita tersebut, terdapat 7 balita dengan kelainan bawaan sejak lahir, 2 anak mengalami gangguan perkembangan dengan kondisi pertumbuhan yang normal, dan 5 diantaranya adalah balita dengan kondisi stunting. 
Setiap puskesmas yang melaksanakan kegiatan Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Gangguan Tumbuh Kembang Anak harus melakukan pencatatan kegiatan Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) anak dan pelaporan kesehatan Bayi, Anak Balita dan Anak Prasekolah di wilayah kerjanya (Kemenkes, 2014). Kegiatan DDTK untuk perkembangan anak adalah dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Didalam KPSP terdapat 10 pertanyaan yang mencakup 4 aspek perkembangan (motoric kasar, motoric halus, Bahasa, dan social-kemandirian) anak sesuai dengan usianya.
Pelaksanaan skrining menggunakan KPSP dianggap masih kurang maksimal, karena skrining perkembangan kurang efektif dilakukan dalam satu waktu. Skrining perkembangan yang dilakukan oleh tenaga medis untuk memeriksa beberapa balita dengan jumlah yang banyak dinilai sangat merepotkan. Apalagi dengan perbandingan jumlah tenaga medis yang melayani dengan jumlah balita sangat tidak berimbang. Selain itu, keadaan anak yang terkadang sulit untuk dilakukan test KPSP adalah anak biasanya merasa takut untuk bertemu orang lain. Balita akan cenderung menunjukkan sikap memberontak atau menangis sepanjang pemeriksaan. Sehingga hal ini akan menyebabkan hasil test menjadi tidak akurat. Deteksi dini gangguan perkembangan dapat dilakukan disemua tingkat pelayanan. Mulai dari keluarga, masyarakat dan puskesmas. Dalam buku pedoman pelaksanaan DDTK di tingkat pelayanan dasar, disebutkan bahwa  KPSP hanya boleh dilakukan oleh Bidan, Perawat, Dokter, Pendidikan PAUD terlatih dan Guru TK terlatih. Keluarga dapat melaksanakan deteksi dini terhadap perkembangan hanya dengan buku KIA. Namun, didalam buku KIA point-point perkembangan  yang harus dicapai anak tidak lengkap dan tidak semua kunci usia anak tersedia. Misalnya, didalam KPSP tercantum bahwa anak usia dibawah 2 tahun harus dilakukan pengecekan perkembangan setiap 3 bulan sekali, sedangkan untuk anak usia diatas 2 tahun anak dilakukan pengecekan perkembangan secara rutin setiap 6 bulan sekali. Namun, didalam KIA tercantum bahwa anak usia dibawah 2 tahun dilakukan pengecekan perkembangan setiap 6 bulan dan anak dengan usia diatas 2 tahun, dilakukan pengecekan perkembangan setiap 1 tahun sekali. 
Oleh karena itu berdasarkan data studi pendahuluan yang telah berhasil peneliti peroleh, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang studi deskriptif  perkembangan pada Toddler dengan stunting berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
B. RUMUSAN MASALAH
Anak merupakan harapan setiap keluarga. Oleh karena itu, pertumbuhan dan perkembangan anak diharapkan dapat berjalan dengan optimal. Kondisi balita yang kurang optimal akan menyebabkan stunting. Stunting adalah Kondisi gagal tumbuh pada anak balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai terutama dalam 1.000 Hari pertama Kehidupan (HPK). Stunting mempengaruhi perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan anak tidak maksimal. Hal ini berisiko menurunkan produktivitas pada saat dewasa.
Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2018 adalah 30,8% dengan jumlah balita pendek sebanyak 19,3% dan balita sangat pendek 11,5%. Jawa Tengah menempati urutan kedua dari rata-rata prevalensi di Indonesia. Jumlah balita stunting di Jawa Tengah mencapai 31,30% dengan jumlah balita pendek sebesar 20,20% dan jumlah balita sangat pendek sebesar 11,20%. Kabupaten Purbalingga merupakan salah satu kabupaten dengan kejadian stunting yang menempati posisi ke-3 di Provinsi Jawa Tengah. Kabupaten Purbalingga memiliki prevalensi rata-rata Balita Stunting sebesar 26,4%. Kecamatan Kertanegara adalah salah satu dari 18 kecamatan di wilayah Kabupaten Purbalingga. Pada Tahun 2018, Kecamatan Karangtengah menyumbang 43 Toddler Stunting dengan prevalensi rata-rata 15,5%.
Penurunan stunting penting dilakukan sedini mungkin untuk menghindari dampak jangka panjang yang merugikan kesehatan seperti terhambatnya tumbuh kembang anak. Pada usia Toddler, sangat penting untuk melakukan pemantauan perkembangan. Karena pada usia ini anak akan mengalami penurunan kecepatan pertumbuhan dan terdapat kemajuan dalam hal perkembangan. perkembangan pada 8 responden berdasarkan pengukuran menggunakan KPSP di Kecamatan Kertanegara didapatkan hasil 2 responden dengan interpretasi menyimpang, 3 responden meragukan, dan 3 responden dalam kategori sesuai. Setiap Puskesmas seharusnya melaksanakan kegiatan stimulasi, deteksi, dan intervensi dini gangguan tumbuh kembang anak. Namun, dalam pelaksanaannya kegiatan skrining masih dianggap memiliki hasil yang kurang maksimal. Keterbatasan ini dapat disebabkan oleh beberapa hal salah satunya adalah skrining yang dilakukan dianggap kurang efektif jika dilakukan dalam satu waktu. Jumlah tenaga medis yang tidak sebanding dengan pasien akan menghasilkan hasil yang tidak optimal. 
Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
“Bagaimana Gambaran Perkembangan Toddler dengan Stunting Berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)?”

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran perkembangan toddler dengan stunting berdasarkan KPSP
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik jenis kelamin dan kelompok umur toddler dengan stunting dan  di Kecamatan Kertanegara Kabupaten Purbalingga
b. Untuk mengetahui gambaran perkembangan toddler dengan stunting berdasarkan KPSP di Kecamatan Kertanegara Kabupaten Purbalingga. 
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengalaman ilmiah dan menambah wawasan dalam mengetahui fenomena di masyarakat mengenai gambaran perkembangan pada Toddler dengan stunting.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini sebagai masukan dalam proses kegiatan belajar mengajar terutama mengenai gambaran perkembangan pada Toddler dengan stunting.
3. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk dapat secara rutin melaksanaan screening SDIDTK. Mengingat dalam pelaksanaannya, masih banyak tenaga kesehatan yang tidak melakukan screening SDIDTK secara rutin sehingga tidak terjadi keterlambatan perkembangan dalam penemuan kasus Toddler dengan stunting.
4. Bagi Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini sebagai tambahan referensi mengenai gambaran perkembangan pada Toddler dengan stunting.
5. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan mengenai perkembangan pada Toddler dengan stunting. Sehingga masyarakat dapat mendeteksi secara mandiri keadaan anaknya sehingga diharapkan dapat mengurangi angka kejadian keterlambatan perkembangan Toddler dengan stunting. 
E. RUANG LINGKUP PENELITIAN
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah bidang ilmu kebidanan
2. Ruang Lingkup Responden
Sasaran penelitian ini adalah balita usia 2-3 tahun dengan kondisi stunting.
3. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2019-Mei 2020
4. Ruang Lingkup Tempat 
Tempat yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah di Kecamatan Kertanegara Kabupaten Purbalingga.
F. KEASLIAN PENELITIAN
	Nama
	Tahun
	Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil Penelitian

	Nadia Farah Meidina
	2019
	Gambaran Perkembangan Motorik Kasar pada Balita Usia 1-3 tahun (Toddler) dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember
	a. Desain Penelitian : Deskriptif
b. Metode : Cross sectional
c. Teknik Pengambilan Sampel : non probability sampling dengan  pendekatan purposive sampling

	Pada perkembangan motoric kasar balita stunting terdapat 144 (72,0%) normal, 43 (21,5%) suspek dan 13 balita (6,5%) memiliki perkembangan motorik kasar abnormal. Kondisi balita stunting tidak memengaruhi perkembangan motoric kasar.

	Hardiana Probosiwi, Emy Huriyati,
Djauhar Ismail
	2017
	Stunting dan Perkembangan anak usia 12-60 bilan di Kalasan
	a. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan desain penelitian cross sectional.
b. Subjek penelitian ini adalah anak usia 12 sampai 60 bulan sebanyak 106 orang.
c. 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 logistic
	Stunting menyebabkan berkurangnya perkembangan fisik, perkembangan motorik, dan aktivitas fisik. Hasil analisis multivariabel antara
status stunting yang mempertimbangkan panjang badan lahir dan asupan energi berpengaruh sebesar 8% dengan perkembangan anak usia 12-60 bulan.

	Sri Dewi Sinta Maharani, Setyo Retno Wulandari, Fitria Melina
	2018
	Hubungan Antara Kejadian Stunting dengan Perkembangan pada Balita Usia 3-5 Tahun di Posyandu Kricak Yogyakarta
	a. Penelitian ini menggunakan korelasi kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
b. Populasi dalam penelitian adalah 45 balita yang berusia 3-5 tahun, sampel penelitian sebanyak 42 responden yang
c. Ditentukan dengan metode purposive sampling.
d. Instrumen penelitian berupa timbangan dan metline, serta KPSP.
e. Metode analisa data menggunakan uji Chi-Square
	Kejadian stunting pada balita usia 3-5 tahun di Posyandu Kricak Tegalrejo Yogyakarta berada dalam kategori stunting. Terdapat  hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan balita usia 3-5 tahun di Posyandu Kricak Tegalrejo Yogyakarta.

	Afita Ismi Syarifa

	2020
	Gambaran Perkembangan Toddler Stunting berdasarkan KPSP
	a. Survei analitik dengan pendekatan cross sectional
b. Populasi penelitian Toddler 
c. Purposive sampling
	Karakteristik toddler yang paling banyak mengalami stunting berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 24 responden (55,8%). Sedangkan, karakteristik toddler yang paling banyak mengalami stunting berdasarkan  umur adalah kelompok usia 30-35 bulan sebanyak 22 responden (51,2%).
Perkembangan anak stunting dari jumlah total responden 43 Toddler , sebagian besar memiliki perkembangan yang  sesuai dengan umur sebanyak 21 Toddler (48,8%) kategori meragukan adalah sejumlah 15 Toddler (34,9%), dan kategori menyimpang sejumlah 7 anak (16,3%) dari jumlah total responden 43 Toddler stunting 



[bookmark: _GoBack]Peneliti melakukan penelitian yang berjudul “Study Deskriptif Perkembangan Toddler dengan Stunting Berdasarkan Kuesioner pra Skrining Perkembangan (KPSP)”. Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada sampel penelitian. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan sample Toddler usia 2-3 Tahun.
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