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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Kabupaten Purbalingga termasuk kedalam wilayah Provinsi Jawa Tengah. Purbalingga memiliki jarak tempuh ke pusat Ibukota Jawa Tengah sejauh 191 km dengan luas wilayah 77.764,122 ha atau sekitar 2,39% dari luas wilayah Provinsi di Jawa Tengah. Kecamatan Kertanegara merupakan salah satu bagian dari Kabupaten Purbalingga dengan luas wilayah 3.802 ha dan jarak tempuh ke pusat kota Purbalingga adalah 22km. Kecamatan Kertanegara memiliki 11 Desa dengan jumlah balita pada tahun 2018 adalah sebanyak 2.837 anak. Kecamatan Kertanegara memiliki 1 Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama. Sesuai program Kementerian Kesehatan yaitu bulan Vitamin A, setiap bulan februari dan agustus setiap anak usia 6-59 bulan diberikan satu kapsul Vitamin A di setiap posyandu masing-masing desa. Puskesmas Karangtengah secara rutin melaksanakan Bulan Vitamin A secara serempak sekaligus melaksanakan penimbangan dan pengukuran tinggi badan serta melakukan skrining penyimpangan perkembangan menggunakan KPSP. Berdasarkan hasil pemeriksaan, terdapat 43 anak mengalami gangguan pertumbuhan dengan tinggi badan dibawah ambang batas Z-Score <-2 sampai dengan <-3. 




Dalam BAB ini disajikan mengenai hasil penelitian yang dilakukan mengenai study deskriptif perkembangan toddler stunting berdasarkan KPSP yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karangtengah Kecamatan Kertanegara Kabupaten Purbalingga. Namun, dengan menggunakan data sekunder peneliti tidak dapat melihat 
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secara jelas keadaan yang sebenarnya terjadi di lapangan. Data yang berhasil peneliti kumpulkan dari 43 anak yang mengalami stunting, terdapat beberapa anak yang memiliki gangguan perkembangan yang telah di analisa dengan hasil sebagai berikut:
A. Analisa Univariat
1. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Unur dan Jenis Kelamin Toddler dengan Stunting  
a. Karakteristik Jenis Kelamin
Table 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin Toddler Stunting di Puskesmas Karangtengah, Kecamatan Kertanegara, Kabupaten Purbalingga 
	No
	Karakteristik
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1.
2.
	Laki-Laki
Perempuan
	24
19
	55,8 
44,2 


Sumber : Data Sekunder
Dari tabel 4.1 didapatkan data Toddler yang mengalami stunting di tempat penelitian paling banyak adalah laki-laki sebanyak 24 responden (55,8%). 
b. Karakteristik Umur
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Toddler Stunting di Puskesmas Karangtengah, Kecamatan Kertanegara, Kabupaten Purbalingga 

	No
	Karakteristik
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1.
	24-29 Bulan
	10
	23,3 

	2.
	30-35 Bulan
	22
	51,2 

	3.
	36 Bulan
	11
	25,6


Sumber : Data Sekunder
Berdasarkan karakteristik umur Toddler, yang paling banyak mengalami stunting adalah kelompok usia 30-35 bulan sebanyak 22 responden (51,2%), dan yang paling sedikit adalah kelompok usia 24-29 bulan sebanyak 10 responden (23,3%).
c. Analisa Tabulasi Silang Jenis Kelamin dan Umur
Table 4.3 Analisa Tabulasi Silang Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur
	Umur
	
	Jenis Kelamin
	

	
	
	Laki-laki
	Perempuan
	Total

	24-29 Bulan
	f
	7
	3
	10

	
	%
	29,2
	15,8
	23,2

	30-35 Bulan
	f
	9
	13
	22

	
	%
	37,5
	68,4
	51,2

	36 Bulan
	f
	8
	3
	11

	
	%
	33,3
	15,8
	25,6

	Total
	f
	24
	19
	43

	
	%
	100
	100
	100


Sumber : data sekunder
Berdasarkan data analisa tabulasi silang pada kelompok usia 24-29 bulan dari 10 responden, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (7 responden). Sedangkan pada usia 30-35 bulan, dari 22 responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 responden. Dan pada kelompok usia 36 bulan, dari 11 responden sebagian besar toddler mengalami stunting berjenis kelamin laki-laki (8 responden).
2. Gambaran Perkembangan Toddler dengan Stunting Berdasarkan KPSP.
Table 4.4 Distribusi Frekuensi Perkembangan Toddler Stunting di Puskesmas Karangtengah, Kecamatan Kertanegara, Kabupaten Purbalingga


	No
	Kategori
	Frekuensi
	Presentase

	1.
2.
3.
	Sesuai 
Meragukan 
Menyimpang 
	21
15
7
	48,8 %
34,9 %
16,3%


Sumber : Data sekunder
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa hasil perkembangan anak stunting memiliki perkembangan yang mengalami penyimpangan sebanyak 7 responden (16,3%), pada toddler dengan hasil interpretasi meragukan sebanyak 5 responden (34,9%), dan sesuai umur sebanyak 21 responden (48,8%).
a. Jawaban Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)
1) Usia 24-29 Bulan
Table 4.5 Distribusi jawaban kuesioner pra skrining perkembangan usia 24-29 Bulan
	No
	Pertanyaan
	Jawaban
	Total

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.




2.




3.



4.
	Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah tangga apakah anak meniru apa yang anda lakukan (menyapu, mencuci, dll)?

Apakah anak dapat meletakkan satu kubus diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu ? kubus yang digunakan ukuran 2,5-5cm

Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain “papa’ dan “mama”

Apakah anak dapat berjalan mundur 5 langkah tau lebih tanpa kehilangan keseimbangan ? (anda mungkin dapat melihatnya ketika anak menarik mainannya)

Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti : baju, rok, atau celananya (topi dan kaus kaki tidak termasuk dalam penilaian)?

Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan tangga. Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak membolehkan anak naik tangga atau harus berpegangan pada seseorang.

Tanpa bimbingan, petunjuk, atau bantuan anda, apakah anak dapat menunjuk dengan benar paling sedikit satu bagian badannya (rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain) ?

Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piting jika diminta ?

Letakkan bola tenis di depan kakinya. Apakah dia dapat menendangnya, tanpa berpegangan pada apapun?
	7
(70%)



8
(80%)


9
(90%)


9
(90%)




7
(70%)



7
(70%)





8
(80%)




8
(80%)

10
(100%)


10
(100%)
	3
(30%)



2
(20%)


1
(10%)


1
(10%)




3
(30%)



3
(30%)





3
(30%)




2
(20%)

0
(0%)


0
(0%)
	10 (100%)



10 (100%)


10 (100%)


10 (100%)




10 (100%)



10 (100%)





10 (100%)




10 (100%)

10 (100%)


10 (100%)

	



5.




6.






7.





8.


9.



10.
	
	
	
	


Sumber:Data Sekunder
Table 4.1 menunjukkan perkembangan  toddler stunting yang masih kurang adalah pada poin 1 (Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah tangga apakah anak meniru apa yang anda lakukan (menyapu, mencuci, dll)?), 6 (Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan tangga. Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak membolehkan anak naik tangga atau harus berpegangan pada seseorang.) dan 5 (Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti : baju, rok, atau celananya (topi dan kaus kaki tidak termasuk dalam penilaian)?) dengan masing-masing poin jumlah yang sama yaitu dari 10 (100%) anak, terdapat 3 (30%) anak  yang tidak dapat memenuhi jawaban “Ya”
2) Usia 30-35 Bulan
Tabel 4.6 Distribusi jawaban kuesioner pra skrining perkembangan usia 30-35 Bulan
	No
	Pertanyaan
	Jumlah jawaban
	Total

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.




2.










3.





4.


5.




6.





7.



8.





9.





10.
	Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: rok, baju, celananya ? (topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai)

Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri?
Jawab YA jika anak naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan pada dinding atau berpegangan tangga.
Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak membolehkan anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada seseorang,

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak menunjuk dengan benar paling sedikit satu bagian badannya (rambut, mata, hidung, mulut atau bagian badan yang lain) ?

Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piring jika diminta?

Letakkan bola tenis didepan kakinya. Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar bola tenis) ke depan tanpa berpegangan pada apapun? Mendorong tidak ikut dinilai.

Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret krtas tanpa bantuan/petunjuk?

Beri kubus didepannya. Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu ? kubus yang digunakan ukuran 2,5-5cm

Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara seperti “minta minum”, “mau tidur” ? “terimakasih” dan “dadag” tidak ikut dinilai

Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa bantuan ?

[image: image0083]
Menyebut dengan suara binatang tidak dinilai
	15
(68,1%)



14
(63,6%)









19
(86,3%)




9
(40,9%)

21
(95,45%)



14
(63,6%)




22
(100%)


14
(63,6%)




19
(86,3%)



17
(77,27%)
	7
(31,9%)



8
(36,4%)









3
(13,7%)




13
(59,1%)

1
(4,55%)



8
(36,4%)




0
(0%)


8
(36,4%)




3
(13,4%)



5
(22,73%)
	22 (100%)



22 (100%)









22 (100%)




22 (100%)

22 (100%)



22 (100%)




22 (100%)


22 (100%)




22 (100%)



22 (100%)


Sumber : Data Sekunder
Pada kelompok usia 30-35 bulan, perkembangan yang tidak sesuai adalah pada poin nomor 4 dengan pertanyaan apakah anak dapat memakan nasi secara mandiri tanpa banyak yang tumpah. Dari 22 responden, terdapat 13 (59,1%)  responden yang tidak dapat memenuhi jawaban “Ya”.
3) Usia 36 Bulan
Tabel 4.7 Distribusi jawaban kuesioner pra skrining perkembangan usia 36 Bulan
	No 
	Pertanyaan 
	Jumlah jawaban
	Total

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.



2.





3.




4.










5.





6.









7.






8.






9.



10.
	Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa bantuan/petunjuk?

Beri kubus didepannya. Dapatkah anak meletakkan 4 kubus satu persatu diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus yang digunakan berukuran 2,5-5cm

Dapatkah anak menggunakan 2 kata berangkai pada saat berbicara seperti “minta minum”, “mau tidur” ? “terimakasih” dan “dadag” tidak ikut dinilai

Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa bantuan?
[image: image0083]
Menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai

Beri bola tenis. Minta anak melemparkan kearah dada anda. Dapatkah anak melempar bola lurus kea rah perut atau dada anda dari jarak 1,5 meter?

Ikuti perintah ini dengan saksama. Jangan memberi isyarat dengan mata atau  telunjuk pada saat memberikan perintah berikut ini:
“Letakkan kertas ini dilantai”
“Letakkan kertas ini dikursi”
“Berikan kertas ini kepada Ibu”
Dapatkan anak melakukan ketiga perintah tadi?

Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-kurangnya 2.5 cm. suruh anak menggambar garis lain disamping garis ini.
[image: garislurus1]

Letakkan selembar kertas seukuran buku dilantai. Apakah anak dapat melompati bagian lebar kertas dengan mengangkat kedua kakinya secara bersamaan tanpa didahului lari?

Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?


Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?
	11
(100%)


9
(81,81)




10
(90,9%)



11
(100%)









10
(90,9%)




11
(100%)








10
(90,9%)





9
(81,81%)




9
(81,81%)



8
(72,73%)
	0
(0%)


2
(18,19%)




1
(9,1%)



0
(0%)









1
(9,1%)




0
(0%)








1
(9,1%)





2
(18,19%)




2
(18,19%)



3
(27,27%)
	11
(100%)


11
(100%)




11
(100%)



11
(100%)









11
(100%)




11
(100%)








11
(100%)





11
(100%)




11
(100%)



11
(100%)


Sumber : Data Sekunder
Hasil pemerikasaan KPSP terhadap Toddler stunting kelompok umur 36 Bulan, perkembangan  toddler stunting yang tidak sesuai adalah pada poin nomor 10 dengan pertanyaan dapatkah anak mengayuh sepeda roda 3 sejauh sedikitnya 3 meter. Dari 11 responden, terdapat 3 (27,27%)  responden yang tidak dapat memenuhi jawaban “Ya”.
B. Pembahasan
1. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin
Berdasarkan data yang telah didapatkan, menunjukkan bahwa sebagian besar Toddler yang mengalami stunting adalah laki-laki sebanyak 24 responden (55,8%). Sedangkan toddler yang mengalami stunting banyak terjadi pada kelompok usia 30-35 bulan. Hal ini dapat dikarenakan berdasarkan data BPS Kabupaten Purbalingga Tahun 2018, jumlah balita laki-laki usia 0-4 tahun lebih banyak (40.513) dari pada jumlah balita perempuan (38.510). Didalam data BPS Kecamatan Kertanegara Kabupaten Purbalingga Tahun 2018, disebutkan bahwa jumlah balita laki laki lebih banyak (1.456) daripada jumlah balita perempuan (1.381) sehingga berpengaruh terhadap jumlah stunting di kecamatan kertanegara. Pada kelompok umur, dapat terjadi karena jumlah populasi penelitian didominasi oleh kelompok umur 30-35 bulan. 
Factor-faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan adalah factor herediter dan factor lingkungan. Salah satu factor herediter yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan adalah jenis kelamin. Pertumbuhan laki-laki akan lebih cepat dibanding perempuan ketika ia telah melewati masa pubertas (Kemenkes, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Larasati (2018) menyebutkan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting. Ditambah lagi apabila bayi tidak diberikan asi eksklusif akan berpeluang 2,916 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang diberikan asi eksklusif. 
Pada masa anak-anak, perempuan memiliki pertumbuhan yang lebih cepat dibandingkan laki-laki. Namun, setelah melewati masa pubertas pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat (Kemenkes,2019). Jenis kelamin berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Dapat disebabkan karena dikatakan anak laki-laki lebih sering sakit dibandingkan anak perempuan. Tetapi belum diketahui mengapa sebabnya, kemungkinan dapat disebabkan karena perbedaan kromosom antara laki-laki (xy) dan perempuan (xx). Pertumbuhan fisik anak akan berbeda dengan anak perempuan. Anak laki-laki akan lebih aktif dari pada anak perempuan (Soetjiningsih,2013).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nasrul (2015) mengatakan bahwa adanya hubungan antara kejadian stunting pada baduta terhadap kelompok umur. Namun, dalam pembahasan dijelaskan bahwa perbedaan tersebut dipengaruhi oleh beberapa factor. Factor yang memengaruhi terjadinya stunting adalah kebiasaan anak sehari hari mengenai personal hygiene, dan riwayat kesehatan anak seperti imunisasi dasar lengkap dan riwayat berat badan lahir. 
Jenis kelamin menentukan besarnya kebutuhan gizi bagi seseorang. Sehingga terdapat keterkaitan antara jenis kelamin dengan status pertumbuhan dan perkembangan Angelina, Perdana, & Humairoh (2018) menyebutkan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa kejadian stunting banyak ditemukan pada balita laki-laki.
Penelitian  yang dilakukan oleh Alfiani (2013) menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting. Kemungkinan terjadinya stunting adalah karena terdapat perlambatan pertumbuhan telah terjadi sejak dalam kandungan. Dalam penelitian Mugianti, Mulyadi, Anam, & Lukluin (2018) menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Berdasarkan teori dan fakta peneliti beranggapan pertumbuhan anak laki-laki mudah terhambat karena keadaan psikologis. Perkembangan psikologis melibatkan pemahaman, kontrol ekspresi dan berbagai emosi. Perkembangan ini memperhitungkan ketergantungan pengasuh utama untuk memenuhi kebutuhan mereka. Sebuah lingkungan yang hangat, penuh kasih dan responsif sangat penting untuk perkembangan psikologis pada anak.
Penyebab stunting di Indonesia dibagi menjadi dua, penyebab dari biologis dan penyebab lingkungan. Faktor biologis seperti tinggi ibu, kehamilan kurang gizi, kekurangan gizi anak, dan penyakit pada anak, sedangkan faktor lingkungan berasal dari sanitasi dan sosio ekonomi keluarga. Dalam mengatasi stunting, pemerintah melakukan dua strategi yaitu intervensi secara spesifik dan intervensi sensitif, kedua strategi ini mengakomodir program intevensi gizi promosi makanan pendamping ASI, pemberian tablet tambah darah bagi ibu hamil, kampanye gizi seimbang, tata laksana gizi buruk dan kurang, pemberian suplemen, hingga eduksi pada ibu dan keluarga berkaitan dengan stunting dan gizi (Sakti, 2020).
Tiga dari lima penyebab utama anak mengalami stunting adalah disebabkan oleh factor gizi. Penyebab anak mengalami kekerdilan adalah factor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi selama 1000 hari kehidupan pertama, terbatasnya pelayanan antenatal care yang berkualitas, masih kurangnya akses kepada makanan bergizi, dan kurangnya akses kepada air bersih dan sanitasi (Kementerian Desa,2019).
Status gizi memiliki peran penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Terdapat perbedaan kejadian stunting berdasarkan kelompok umur. Namun, hal ini dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu factor internal dan factor eksternal (Astutik, Rahfiludin, & Aruben, 2018). Factor internal yang dapat mempengaruhi terjadinya stunting diantaranya adalah status ekonomi dan status gizi diukur dengan asupan protein dan seng yang dikonsumsi anak.
Gangguan pertumbuhan dan perkembangan tidak dipengaruhi oleh kelompok usia. Setiap kelompok usia anak memiliki resiko untuk mengalami kejadian stunting dengan beberapa factor yaitu factor internal dan eksternal (Sunarsih, 2018). Usia 24 bulan keatas lebih beresiko mengalami stunting dibandingkan anak usia 0-23 bulan. Hal ini disebabkan karena perlindungan ASI yang didapatkan (Larasati, 2018).
Pada anak usia 30-35 bulan anak sudah harus bisa makan secara mandiri. Namun, masih banyak anak yang belum dapat makan secara mandiri dengan rapi. Sehingga makanan yang masuk kedalam tubuh tidak akan maksimal. Sehingga anak sulit untuk diberikan makan.Pada usia 30 bulan, anak menjadi seorang pemilih termasuk dalam hal memilih makanan. Hal ini dapat menyebabkan anak sering menolak makanan yang sudah ditawarkan. Pada usia 30 tahun, anak cenderung lebih aktif dalam melakukan kegiatannya (Soetjiningsih,2013). Pada masa ini, anak memiliki rasa curiga terhadap makanan yang baru dikenalnya karena memiliki indra pengecap yang lebih sensitive dibandingkan orang dewasa. Sehingga hanya menyukai makanan tertentu selama waktu tertentu (Aristiana,2015). 
Salah satu factor yang dapat mempengaruhi anak sulit makan adalah factor psikologis. Terkadang orangtua memaksa anaknya untuk memakan dan menghabiskan makanan yang sudah disediakan oleh orangtua. Sehingga anak cenderung menunjukkan sikap memberontak sehingga melakukan mogok makan (Raja, 2017).
Asupan energy yang tidak memadai menimbulkan perubahan metabolism dalam tubuh dimana akan menyebabkan penghematan energy didalam tubuh. Hal ini akan berdampak pada kenaikan berat badan balita dan pertumbuhan linier yang terhambat sehingga dapat dipastikan balita akan mengalami stunting. Asupan adlaah factor penyebab langsung terjadinya masalah gizi termasuk terhambatnya pertumbuhan tinggi badan balita (Risani,2016).
2. Gambaran Perkembangan Toddler dengan Stunting Berdasarkan KPSP
Berdasarkan data yang telah didapatkan, disimpulkan bahwa sebagian besar Toddler stunting memiliki perkembangan yang sesuai dengan umur yaitu sebanyak 21 toddler (48,8 %), kemudian pada balita meragukan adalah sebanyak 15 (34,9%) dan yang penyimpangan adalah 7 (16,3%).
Pertumbuhan dan perkembangan merupakan korelasi yang tidak dapat dipisahkan. Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian. Dampak stunting jangka pendek terhadap perkembangan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan motoric (PPN & Bappenas 2018).
Stunting tidak hanya berdampak pada fisik yang lebih pendek saja. tetapi pada kecerdasan, produktivitas dan prestasinya kelak dewasa. Stunting dapat menyebabkan penurunan intelegensia (IQ). Stunting akan menyebabkan gangguan perkembangan psikomotoric dan kognitif (Yuliana & Hakim, 2019).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 tahun 2014, Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. Pemantauan perkembangan dilakukan setiap 3 (tiga) bulan pada anak usia 0 (nol) sampai 12 bulan dan setiap 6 (enam) bulan pada anak usia 12 (dua belas) sampai 72 bulan. Deteksi dini penyimpangan perkembangan, yaitu untuk mengetahui gangguan perkembangan anak (keterlambatan). Aspek yang dipantau pada perkembangan anak meliputi motoric kasar, motoric halus, kemampuan bahasa dan kemampuan sosialisasi kemandirian. Aspek-aspek tersebut terangkum dalam Kuesioner Pra Skrining Perkembangan. Penelitian Manggala dkk (2018) menemukan bahwa kualitas masa depan anak ditentukan oleh tumbuh kembang anak pada masa golden age, deteksi dan intervensi perlu dilakukan sejak dini pada anak dengan kemungkinan stunting. Pemerintah Indonesia perlu melakukan kampanye besar terkait dengan deteksi dan intervensi ini, sehingga kejadian stunting tidak terjadi baik pada nak di pedesaan maupun perkotaan.
	Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar. Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya, sesuai dengan potensi yang ada pada individu. Belajar merupakan perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha. Melalui belajar, anak memperoleh kemampuan menggunakan sumber yang diwariskan dan potensi yang dimiliki anak. Pola perkembangan dapat diramalkan. Terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak. Dengan demikian perkembangan seorang anak dapat diramalkan. Perkembangan berlangsung dari tahapan umum ke tahapan spesifik, dan terjadi berkesinambungan (Sunarsih, 2018).
Perkembangan merupakan proses yang tidak pernah berhenti (never ending process). Perkembangan anak akan berlangsung secara terus menerus dan berkesinambungan, terutama pada masa kanak- kanak. Pada usia ini anak mulai mengalami perkembangan yang cukup pesat karena anak diusia ini menunjukkan kemampuan aktivitas lebih banyak bergerak, mengembangkan rasa ingin tahu, dan eksplorasi terhadap benda yang ada di sekelilingnya. Aspek perkembangan yang dapat dinilai  dalam  pemantauan perkembangan terbagi menjadi 4 bagian yaitu perkembangan personal  sosial, motorik halus dan kasar serta bahasa. Perkembangan-perkembangan ini saling berhubungan satu sama lain, apabila ada gangguan perkembangan pada salah satu aspek perkembangan maka dapat mempengaruhi aspek perkembangan lainnya. Untuk itu, pemantauan  perkembangan perlu dilakukan sejak  dini  agar  dapat segera mengenali gangguan perkembangan anak sehingga perkembangan kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian  pada anak berlangsung optimal sesuai umur anak (Dewi, Oktiawati, & Saputri, 2015) .
	Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2018) menyebutkan bahwa sebagian besar balita stunting memiliki perkembangan yang sesuai dengan umur sebesar (63,57%), terdapat 21 balita dengan interpretasi meragukan (30%) dan menyimpang hanya ada 1 balita (2,9%) . Dampak stunting pada perkembangan jika diukur menggunakan KPSP memiliki beragam interpretasi. Namun, hasil interpretasi didominasi oleh perkembangan menyimpang dan meragukan. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat balita stunting yang memiliki perkembangan yang baik. Balita stunting dengan perkembangan yang baik dapat di sebabkan oleh pola asuh orangtua/pengasuh yang baik (S. Dwi, Maharani, Wulandari, & Melina 2018).
	Nurhayati & Hidayat (2019) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara identifikasi perkembangan dengan menggunakan balita dengan metode KPSP terhadap status gizi balita. Penilaian perkembangan pada periode emas sangat penting dilakukan agar apabila terdapat kecurigaan penyimpangan dapat segera dilakukan stimulasi dan intervensi sebelum kelainan terjadi. Penelitian yang dilakukan oleh Sugeng, Tarigan, & Sari (2019) dengan sampel yang berjumlah 49 anak didapatkan hasil perkembangan anak berdasarkan KPSP yang normal sebesar 81,6%, meragukan 12,2%, dan menyimpang 6,12%. Pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP berdasarkan kelompok usia anak menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki perkembangan yang normal namun masih ditemukan anak dengan status perkembangan yang meragukan dan terdapat penyimpangan. 
	Penelitian yang dilakukan oleh N. Yulianti, Argianti, Herlina, Nur, & Oktaviani (2018) menyebutkan bahwa setelah dilakukan pemeriksaan pada responden balita stunting, hasil deteksi dini penyimpangan anak dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) sebanyak 85 (89,5%) sesuai dengan perkembangan, namun terdapat 7 (7,4%) anak meragukan dan 3 (3,2) kemungkinan mengalami penyimpangan. Dalam penelitian lain disebutkan bahwa ada hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan balita usia 3-5 tahun. Kejadian stunting pada balita usia 3-5 tahun berada dalam kategori stunting sebesar 59,52%, serta perkembangan balita usia 3-5 tahun berada dalam kategori meragukan sebesar 40,48%. Hasil tabulasi silang antara kejadian stunting dengan perkembangan balita usia 3-5 tahun, menunjukkan bahwa dari 17 balita yang tidak mengalami stunting, paling banyak terdapat 9 balita dengan perkembangan kategori sesuai, diikuti 7 balita dengan perkembangan kategori meragukan, dan paling sedikit 1 balita dengan perkembangan kategori menyimpang. Sedangkan dari 25 balita dengan stunting, terdapat paling banyak 13 balita dengan perkembangan kategori menyimpang, diikuti 10 balita dengan perkembangan kategori meragukan, dan paling sedikit 2 balita dengan perkembangan kategori sesuai. Hubungan yang dapat terjadi adalah dengan rendahnya perkembangan pada balita, hal ini dapat menjadi faktor yang mendorong munculnya kejadian stunting, dimana balita dengan perkembangan yang meragukan cenderung dapat terjadi karena mendapatkan asupan nutrisi yang terbatas. Jika pemberian asupan nutrisi masih terbatas dan tidak dilakukan penambahan nutrisi, maka efek yang terjadi pada balita adalah munculnya kejadian stunting (Dwi et al., 2018).
[bookmark: _GoBack]	Perkembangan yang optimal sangat dipengaruhi oleh status gizi, status kesehatan, dan stimulasi yang sesuai dengan masa perkembangannya. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hairunis, Salimo, Lanti, & Dewi, 2018) menunjukkan bahwa terhadapat hubungan yang signifikan antara status gizi (TB/U) dan perkembangan anak. Anak balita yang status gizi (TB/U) yang baik memiliki peluang 3,3 kali mengalami perkembangan yang sesuai. Anak balita yang sering mendapatkan stimulasi tumbuh kembang memiliki peluang 3,1 kali mengalami perkembangan yang sesuai. Gizi yang kurang akan menghambat laju perkembangan anak. Akibatnya, proporsi struktur tubuh menjadi tidak sesuai dengan usianya dan berimplikasi pada perkembangan aspek lain. 
Gangguan asupan gizi akut menyebabkan yang disebut wasting  yaitu berat badan yang tidak sebanding dengan tinggi badan anak. Jika keadaan ini berlanjut dan bersifat menahun (kronik) akan menjadi keadaan yang stunting. Penelitian yang telah dilakukan oleh Anggraini (2018) status perkembangan pada anakusia 3-5 tahun di Desa Kemiling Raya Bandar Lampung didapat, perkembangan anak sesuai sebanyak 51 orang anak (69.9%) meragukan 21 orang anak (28.8%) menyimpang 1 orang anak (1.4%).  Terdapat hubungan antara gizi dengan perkembangan kpsp anak usia 3-5 tahun dengan hasil uji statistic didapat nilai pvalue=0.001 < 0.005 yang artinya terdapat hubungan antara gizi dengan perkembangan kpsp anak usia 3-5 tahun dengan nilai OR 6.825 yang artinya status gizi anak baik akan 6 kali berpeluang memiliki perkembangan baik. Status gizi sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak. Tumbuh dan kembang anak membutuhkan zat gizi yang esensial mencakup protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan air yang harus dikonsumsi seimbang. Terutama jika pada periode pertumbuhan dan perkembangan yang cepat pada masa prenatal, usia bayi, atau remaja akan membutuhkan kalori dan protein yang banyak. Sehingga anak akan memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat apabila kurang adekuatnya asupan gizi.
	Berdasarkan hasil penelitian Hati & Lestari (2016) terdapat hubungan positif kuat dan secara statistik signifikan antara stimulasi tumbuh kembang dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun di Kecamatan Sedayu (p= 0,001; CI 95%; ρ=0,682). Saran yang diberikan penulis setelah mempertimbangkan hasil penelitian adalah sebagai berikut aat ini diperlukan upaya menyeluruh untuk menjaga tumbuh kembang anak sedini mungkin sejak dalam kandungan sampai usia lima tahun. Pemberian stimulasi diberikan sesuai usia anak serta memperhatikan kuantitas (lama waktu interaksi) dan kualitas interaksi (cara atau media stimulasi) antara anak dan orang tua. Perlu peningkatan peran-serta ibu untuk selalu mendapat konseling informasi edukasi (KIE) mengenai pertumbuhan dan perkembangan anak, serta pemenuhan gizi seimbang pada usia balita sehingga apabila terjadi kecurigaan adanya gangguan pertumbuhan atau keterlambatan perkembangan sedini mungkin dapat dilakukan intervensi.
a. Jawaban KPSP
Data Perkembangan yang masih banyak yang tidak tercapai oleh Toddler berdasarkan kelompok umur 24 bulan adalah anak masih banyak yang tidak dapat menirukan pekerjaan rumah tangga (menyapu, mencuci,dll) , anak dapat berjalan naik tangga secara mandiri dan anak dapat melepas pakaiannya secara mandiri. Sedangkan pada kelompok umur 30 bulan, poin yang masih banyak terdapat penyimpangan adalah pada bagian anak yang dapat memakan nasi secara mandiri tanpa banyak yang tumpah. Dan pada kelompok usia 36 bulan, didapatkan hasil perkembangan yang masih banyak tidak tercapai adalah bagian anak dapat mengayuh sepeda roda 3 sejauh sedikitnya 3 meter. Pada kelompok umur 24 bulan, disimpulkan bahwa kejadian penyimpangan terjadi pada kemampuan sosialisasi kemandirian, motoric kasar dan motoric halus. Pada kelompok umur 30 bulan, penyimpangan terjadi pada kemampuan sosialisasi dan kemandirian anak. Sedangkan pada anak usia 36 bulan, penyimpangan yang banyak terjadi adalah pada poin motoric kasar.
Dari 5 point penyimpangan yang terjadi, 2 diantaranya merupakan penyimpangan motoric kasar. Artinya, dalam penelitian ini sebagian besar populasi masih banyak yang mengalami keterlambatan perkembangan motoric kasar. 2 point lainnya diisi oleh kemampuan sosialisasi kemandirian, dan yang terakhir penyimpangan perkembangan yang masih banyak yang belum dicapai oleh responden adalah kemampuan motoric halus.
Menurut wawancara yang dilakukan kepada petugas pemeriksa di lapangan, ketidakmampuan anak mencapai perkembangan yang sempurna memiliki alasan tersendiri. Salah satu alasan terbanyak mengapa anak tidak bisa mencapai perkembangan dengan sempurna adalah pengaruh dari pola asuh orangtua anak. Seperti, ketika anak  tidak dapat menirukan pekerjaan rumah tangga orangtua, anak tidak dapat berjalan naik tangga secara mandiri, anak dapat melepas pakaiannya secara mandiri, dan anak tidak dapat memakan nasi secara mandiri tanpa banyak yang tumpah dikarenakan orangtua yang tidak mengizinkan anaknya melakukan hal-hal tersebut. Selain itu, pengaruh dari ketersediaan media untuk menstimulasi juga akan berpengaruh kepada kemampuan perkembangan sang anak. Sedangkan, kemampuan social kemandirian dapat anak capai karena ia aktif bermain dengan teman sebayanya. Sebagai gambaran, sebagian besar balita dalam penelitian ini terbiasa bermain di luar rumah bersama teman-temannya seperti bermain bola dan berlari tanpa dibatasi oleh orang tuanya sehingga lebih memungkinkan mereka untuk mempraktikkan kemampuan motorik kasarnya dengan bebas.
Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian, terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain. Anak sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tinggi badannya serta bertambah kepandaiannya. Menurut penelitian Probosiwi, Huriyati, & Ismail, (2017) Dari 3 kelompok penelitian berdasarkan usia anak, ditemukan dua kelompok anak yang memiliki perkembangan motoric kasar dan halus yang rendah. Stunting dapat mempengaruhi perkembangan otak secara langsung serta mempengaruhi pertumbuhan fisik, perkembangan motorik, dan aktivitas fisik. Keadaan fisik yang kurang optimal menyebabkan gangguan perkembangan yang tidak normal yang ditandai dengan lambatnya kematangan sel-sel saraf, lambatnya gerakan motorik, kurangnya kecerdasan dan lambatnya respon social.
Penelitian yang dilakukan oleh Pantaleon, Hadi, & Gamayanti, (2015) terkait dengan hubungan stunting dengan perkembangan motoric anak, menemukan bahwa terdapat hubugan signifikan antara stunting dengan perkembangan motoric anak usia golden age. Ditemukan bahwa mereka yang mengalami stunting cenderung memiliki perilaku yang berbeda dengan balita lainnya, perkembangan motorik yang terhambat membuat balita stunting tampak tidak cerita dan cekatan. Perkembangan motorik anak yang terganggu baik motorik kasar maupun motorik halus menyebabkan perkembangan otak anak pada periode golden age tidak optimal. Penelitian juga menemukan bahwa stunting di Indonesia menyebabkan perkembangan sosial dan afektif anak terganggu (Sakti, 2020).
Anak stunting terdapat keterlambatan kematang sel syaraf yang mengatur gerak motorik, akibatnya perkembangan motorik kasar dan halus anak terganggu. Hal ini akan menyebabkan anak tidak memiliki pengalaman yang baik sebagai impuls pada otak, sehingga berpengaruh terhadap kecerdasan anak. Secara agregat kondisi demikian membuat tumbuh kembang anak terhambat. Pada anak dengan stunting di Indonesia menemukan bahwa mereka cenderung pendiam dan tidak memiliki respon yang baik, secara motorik, kognitif maupun afektif (Setiawan & Machmud, 2018).
Anak dengan stunting lebih cenderung memiliki skor test yang lebih rendah tentang fungsi kognitif, perkembangan psikomotorik, ketrampilan motoric halus, tingkat aktivitas, dan rentang perhatian. Rendahnya kemampuan motoric pada anak stunting disebabkan terhambatnya proses kematangan otot, sehingga kemampuan mekanik otot berkurang. Ketrampilan motoric kasar ditentukan dengan peningkatan gerakan-gerakan setiap hari dikaitkan dengan aktivitas fisik yang meningkat (S. Yulianti & Tepi, 2020).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pantaleon et al (2015), Sebagian besar baduta mengalami perkembangan motorik rata-rata (54%). Terdapat hubungan yang signifi kan antara stunting dengan perkembangan motorik anak baduta. Anak yang stunting memiliki peluang 11,98 kali lebih besar untuk mempunyai perkembangan motorik di bawah ratarata setelah mengendalikan variabel jenis kelamin. Hal ini dapat disebabkan oleh factor lain seperti; stimulasi lingkungan, status gizi, ras, dan juga genetic yang memiliki pengaruh penting dalam perkembangan motoric.
Stunting pada usia dibawah lima tahun dapat menyebabkan berbagai macam gangguan perkembangan, termasuk perkembangan motoorik, kognitif, bahasa, dan personal social. Hal ini disebabkan karena pada usia lima tahun perkembangan vital terjadi pada seluruh bagian otak yang mempengaruhi perkembangan motoric, kognitif, dan sosioemosional. Menurut Hanani (2016) status perkembangan kategori mencurigakan lebih tinggi pada anak stunting dibandingkan dengan non stunting. Penelitian menunjukkan adanya perbedaan perkembangan pada anak stunting dan non stunting, meliputi perkembangan motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan personal social.
Hasil penelitian Auliana, Susilowati, & Susiloningtyas (2020) menyimpulkan ada hubungan yang signifikan antara balita stunting dengan perkembangan motorik anak. Anak dengan kondisi stunting dapat meningkatkan risiko empat kali lebih besar mengalami keterlambatan perkembangan motorik anak. Gangguan pada perkembangan tersebut ditandai dengan terlambatnya kematangan sel-sel saraf, gerakan motorik, stimulasi pada lingkungan sekitar, dan kurangnya kecerdasan pada anak.
Secara teoritis, stunting memiliki hubungan erat dengan perkembangan motoric anak balita. Berbanding terbalik dengan penelitian yang telah peneliti lakukan, penelitian yang dilakukan oleh Susanty (2012) yang menyebutkan bahwa tidak ada hasil yang berbeda dan tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian stunting dengan motoric kasar dan motoric halus balita. Hal ini dapat disebabkan karena keragaman data yang dikumpulkan oleh peneliti. Factor lain yang menyebabkan perbedaan hasil penelitian adalah pengaruh lingkungan biologi dan lingkungan psikosisosial. Factor biologi dilihat dari besarnya asupan zat gizi yang baik maka perkembangan motoriknya juga dapat normal. Selain itu, pengaruh factor social emosional yang terjadi adalah lingkungan tempat balita tinggal merupakan lingkungan yang mendukung perkembangan motoric balita. Hal tersebut dikarenakan seringnya balita berinteraksi dengan teman sebayanya dan juga sebagian besar balita mengikuti program pendidikan anak usia dini. Maka hal tersebut memberikan pengaruh terhadap perkembangan balita.
Sejalan dengan hasil penelitian Susanty (2012), penelitian yang dilakukan oleh Febrikaharisma (2013) tidak terdapat perbedaan signifikan antara perkembangan motoric dengan kondisi stunting anak. Perkembangan motoric yang dimaksud adalah perkembangan motoric kasar dengan motoric halus. Tidak adanya hubungan, dapat dikarenakan perkembangan anak yang kompleks yang dipengaruhi oleh banyak factor. Tidak adanya hubungan pada penelitian ini kemungkinan terjadi karena tidak memperhatikan factor perancu lain seperti asupan gizi, status mikronutrien, pola asuh, stimulasi, dan lain-lain yang dapat mempengaruhi fungsi motoric.
Sejalan dengan penelitian ini, hasil penelitian Suwandi & Rafiony (2018) terlihat bahwa pada anak usia 1-3 tahun yang memiliki status gizi pendek lebih banyak pada anak yang perkembangan motorik kasarnya terlambat, sedangkan pada anak dengan status gizi normal lebih banyak pada anak yang perkembangan motorik kasarnya tidak terlambat. Anak yang mengalami status gizi kurang, secara langsung akan berpengaruh pada perkembangan motorik anak yang menyebabkan terganggunya proses tumbuh kembang dan terlambatnya perkembangan motorik. Pada penelitian ini anak yang mengalami perkembangan motorik kasar terlambat paling banyak pada anak yang berusia 12-14 bulan dengan perilaku yang tidak muncul anak tidak bisa berdiri sendiri dan anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan pada kursi dikarenakan kurangnya stimulasi yang dilakukan oleh orang tua untuk melatih perkembangan motorik kasar anaknya, Selain itu anak juga kurang banyak bergerak dan lebih banyak tertidur. Sedangkan pada usia 15-18 bulan perilaku yang tidak muncul yaitu anak berjalan sambil berjinjit dan naik tangga dengan lari-lari kecil. Pada usia 19-24 bulan perilaku yang tidak muncul yaitu anak tidak bisa menangkap bola kembali sedangkan untuk anak yang berusia 25-36 bulan perilaku yang tidak muncul yaitu anak berdiri dengan 1 kaki selama 30 detik dari 9 anak yang mengalami perkembangan motorik kasar terlambat semuanya tidak bisa.
Stunting memiliki pengaruh terhadap perkembangan anak. Disebutkan dalam penelitian Arini, Mayasari, & Rustam (2019), stunting memiliki hubungan dengan kemampuan motoric kasar dan motoric halus anak. Hal ini dapat dipengaruhi oleh factor lain, seperti; status gizi dan pola asuh orangtua. Status gizi dan pola asuh orangtua yang baik, akan menimbulkan perkembangan anak yang baik pula.
Tidak hanya tingkat perkembangan motorik kasar, lebih dari separuh jumlah balita dalam penelitian ini mempunyai tingkat perkembangan sosialisasi kemandirian yang rendah. Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan otot-otot besar seperti duduk, berdiri, dan sebagainya. Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, dan sebagainya. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, mengikuti perintah dan sebagainya. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri anak (makan sendiri, membereskan mainan selesai bermain), berpisah dengan ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya, dan sebagainya.
Pada usia hari pertama kehidupan merupakan periode keemasan bagi perkembangan bayi. Diusia ini, anak memiliki kemajuan dalam perkembangannya.tidak hanya kemajuan secara fisik, seperti berlari, melompat dan luwes dalam menggunakan jari-jemari, namun kemajuan perkembangan yang pesat akan di tunjukkan pada aspek social emosional. Komunikasi yang efektif akan membimbing dan mengarahkan anak ke jalan yang dapat diterima di lingkungannya. Perkembangan social emosional sangat dipengaruhi oleh lingkungan dan interaksi anak-anak dengan orangtua atau orang dewasa.lingkungan yang tidak mendukung, akan menghambat proses perkembangan anak (Adriani & Wirjatmadi, 2012).
Perkembangan dan kematangan, khususnya kematangan intelektual, social, moral, dan emosional anak usia dini terhitung sangatlah cepat. Hal ini harus disertai dengan pemenuhan tugas-tugas perkembangannya sehingga anak dapat tumbuh dengan baik. Tugas perkembangan anak yang paling utama yaitu menyesuaikan diri dengan perkembangan fisiknya yang pesat dan berhubungan secara emosional dengan orangtua, saudara kandung, dan oranglain dengan anak berusaha untuk mengendalikan lingkungan, dan mulai belajar menyesuaikan diri secara social. Keluarga merupakan tempat dimana anak mendapatkan nilai-nilai dalam masa awal perkembangannya. Perkembangan social adalah kemampuan anak untuk berinteraksi dengan lingkungannya. Bagaimana anak dapat mengerti mengenai keadaan lingkungannya dan mempengaruhinya berperilaku baik terhadap dirinya sendiri dan oranglain. Perkembangan social pada anak sangat dipengaruhi oleh factor keluarga dan lingkungan dimana anak itu tumbuh dan berkembang tempat dimana anak menghabiskan waktu sehari-hari (Susanto, 2015).
Perilaku social,emosi dan kemandirian anak tidak terjadi begitu saja.salah satu factor yang sangat mempengaruhi adalah pola asuh orangtua kepada anak (Wijanarko & Setiawati, 2016). Terkadang orangtua baru menyadari pentingnya kemandirian setelah anak duduk dibangku sekolah. sementara itu, mungkin anak sudah cukup diajar mandiri. Sebenarnya, pada usia dua tahum anak telah menunjukkan tanda-tanda untuk menjadi pribadi yang memiliki keinginan sendiri-sendiri (Ni’matuzzahroh & Prasetyaningrum, 2018).
Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Pantaleon et al., (2015), yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara stunting dengan perkembangan kognitif, perkembangan bahasa, perkembangan sosioemosional, dan perkembangan adaptif baduta. Meskipun dunia sekolah juga turut berperan dalam kemampuan social, emosi, dan kemandirian anak, keluarga tetap merupakan pilar utama dan pertama dalam pembentukan perilaku social, emosi, dan kemandirian anak (Wijanarko & Setiawati, 2016).
Penelitian Hidayat (2015) menyatakan bahwa sebagain besar responden dengan pola asuh ibu pada kategori cukup yaitu sebanyak 16 ibu (51,6%), dimana pola asuh merupakan interaksi awal yang berguna untuk mengenalkan anak pada aturan atau norma dan tata nilai yang berlaku pada masyarakat di sekitar anak. Pengasuhan ibu yang selanjutnya disebut pola asuh ibu, memegang peranan penting dalam memberikan standar perilaku dan sumber motivasi pada anak untuk mematuhi peraturan tersebut. Hasil penelitian menyakatan bahwa sebagian kecil responden dengan pola asuh pada kategori kurang sebanyak 4 ibu (12,9%). Perkembangan anak sebagian besar pada kategori perkembangan anak cukup yaitu sebanyak 16 anak (51,6%) Dimana tumbuh kembang sebenarnya mencakup dua peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan. Perkembangan anak pada usia 4-6 tahun di Al-Qur’an Saroggi paling sedikit yaitu perkembangan kurang yaitu sebanyak 3 anak (9,7%). Dalam perkembangan anak terdapat masa kritis yang memerlukan rangsangan atau stimulasi yang berguna agar potensi berkembang sehingga perlu mendapat perhatian khusus. Perkembangan sosial sangat dipengaruhi lingkungan dan interaksi antara orang tua dan anak.
Beberapa faktor yang mempengaruhi orang tua dalam memilih jenis pola asuh yang mereka terapkan yang pertama yaitu jenis pola asuh yang mereka terima sebelumnya, bila orang tua merasa bahwa pola asuh terima sebelumnya dapat membentuk individu yang baik maka akan menerapkan jenis pola asuh yang serupa terhadap anaknya. Faktor yang kedua adalah usia orang tua, pasangan-pasangan muda cenderung lebih demokrat dan permisif bila dibandingkan dengan pasangan-pasangan dengan usia muda yang lebih tua. Faktor yang ketiga adalah status sosial ekonomi menengah ke atas, ini biasa terjadi perbedaan pola asuh pada ibu yang bekerja dan ibu yang tidak bekerja. Faktor yang keempat adalah jenis kelamin pendidik dan jenis kelamin anak, ibu biasanya lebih pengertian dan orang tua biasanya lebih protektif pada anank perempuan. Faktor yang terakhir adalah umur anak, pola asuh otoriter lebih umum dan diterapkan pada anak-anak (Hidayat, 2015).
Orangtua khususnya ibu mempunyai peran penting kepada pertumbuhan maupun perkembangan anaknya. Pola asuh yang baik dan tepat dari seorang ibu sangat menunjang kondisi perkembangan motorik dan kognitif (Arini et al., 2019). Pada anak toddler stunting yang mengalami perkembangan kognitif normal memiliki pengaruh kuat mengenai orang tua yang memberikan stimulus khusus berupa pemberian atau dukungan pendidikan anak usia dini pada anaknya serta fasilitas pemberian alat mainan untuk mendukung perkembangan anaknya khususnya perkembangan kognitif.
Dunia anak adalah dunia bermain. Perkembangan fisik, khususnya kemampuan motorik kasar, akan meningkat dengan sempurna dalam permainan yang aktif, bebas dan tidak terstruktur. Temuan dari lapangan tentang permainan tradisional sebagai media atau sarana stimulasi aspek perkembangan anak, dalam hal ini aspek perkembangan fisik-motorik, kognitif, bahasa, social dan emosional, maka diambil beberapa kesimpulan, Ada beberapa jenis permainan tradisional yang ditemukan di TK Tunas Rimba I Semarang yang dapat menjadi media atau sarana stumulasi aspek perkembangan anak usia dini (4-6 tahun). Permainan tradisional tersebut memiliki nilai kearifan lokal, seperti keberanian, ketangkasan, keterampilan, kelincahan gerak, berfikir strategis, feeling (naluri) yang terasah, persahabatan, kerja sama, gotong royong, kasih saying, menghargai orang lain, sportif, kepatuhan, kesabaran, kehati-hatian, mengukur, membandingkan, menafsirkan, berfantasi, dan lain sebagainya. Dunia anak adalah belajar seraya bermain. Dengan bermain anak akan kaya akan pengalaman dalam mengeksplorasi lingkungan dan bersosialisasi dengan teman sebaya, dan hal ini adalah hal penting sebagai media stimulasi perkembangan mereka (Khasanah, Prasetyo, & Rakhmawati, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian (Sumiyati & Yuliani, 2016) kemampuan perkembangan aspek motorik kasar, motorik halus, bicara-bahasa serta sosialisasi-kemandirian pada balita usia 4-5 tahun terdapat sebanyak 33 anak mempunyai kemampuan sesuai perkembangan dan sebanyak 8 anak terjadi penyimpangan perkembangan. Anak yang mendapat stimulasi yang teratur dan terarah akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang atau tidakmendapat stimulasi. Kurangnya rangsangan dari lingkungan atau stimulasi pada usia dini (di bawah 4-5 tahun) akan memperlihatkan tanda keterlambatan dan gangguan perkembangan anak. Rangsangan yang cukup dapat memperbaiki perkembangan anak secara keseluruhan.
Stimulasi merupakan hal yang penting untuk perkembangan anak. Anak yang mendapat stimulasi yang teratur dan terarah akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang atau tidak mendapat stimulasi. Kebutuhan dasar asah dengan memberikan. Stimulasi mental untuk memperoleh kecerdasan, ketrampilan, kemandirian, kreatifitas, kepribadian danmoraletika. Perkembangan anak dapat berlangsung sesuai tahapan usianya baik melalui stimulasi yang langsung diterima dari orang tua, dapat juga melalui alat permainan, anggota keluarga lain dan sosialisasi anak dengan orang dewasa maupun teman sebaya di lingkungan tempat tinggal (Ratnawijayanti & Edmiandini, 2012).
Dari hasil penelitian yang peneliti sudah lakukan, balita yang perkembanganya sesuai tidak mengalami masalah dalam perkembanganya atau perkembanganya sesuai tahap umur pada balita tersebut, sedangkan pada balita yang perkembanganya meragukan akan ada sedikit masalah pada perkembanganya tetapi jika balita tersebut di asah pada perkembanganya atau orang tuanya dalam mendidik balita tersebut dengan sabar balita tersebut akan mengalami perubahan  pada perkembanganya dan akan dilakukan pemeriksaan ulang 2 minggu kemudian, sedangkan pada balita yang menyimpang pasti sudah terganggu perkembanganya dan harus segera di lakukan pemeriksaan pada balita tersebut selagi di bantu orang tua untuk tahap perkembanganya. Pada rujukan dini, bidan, dan perawat di posyandu, polindes, pustu termasuk puskesmas keliling, melakukan tindakan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang sesuai standar pelayanan yang terdapat pada buku pedoman. Dan jika tidak ada perkembangan yang sesuai segera rujuk balita ke tenaga kesehatan untuk segera  di tangani oleh bagian tenaga kesehatan (Kemenkes, 2019).
C. Keterbatasan Penelitian
Berbagai upaya telah dilakukan oleh peneliti agar penelitian ini dapat memberikan hasil yang baik dan sempurna. Namun demikian pada pelaksanaannya peneliti menemukan dan mengalami beberapa keterbatasan. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah:
1. Karena peneliti menggunakan data sekunder, maka peneliti tidak dapat melihat secara langsung keadaan responden penelitian
2. Karena penelitian ini hanya menggali dampak terhadap perkembangan berdasarkan KPSP, maka peneliti masih mendapatkan hasil penelitian yang sedikit berbeda. Perbedaan hasil penelitian bisa terjadi karena banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan anak meliputi fektor internal dan factor eksternal seperti faktor genetik, gizi, stimulasi psikososial, motivasi belajar, ganjaran atau hukuman yang wajar, kelompok sebaya, tingkat stress, cinta dan kasih sayang yang diperoleh anak, kualitas interaksi orang tua, status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orang tua, jumlah saudara, stabilitas rumah tangga, ajaran agama dan sebagainya.


image2.jpeg
(Menyebut dengan suara binatang tidak ikutdinilai).




image3.jpeg
Jawab YA bila ia menggambar garis seperti ini:
oAl
Jawab TIDAK bila ia me\?ggambar garis seperti ini:
3
\




image1.jpeg




