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ABSTRAK
Afita Ismi Syarifa1), Arfiana, S.Kep, Ns., M.Kes2), Ayuningtyas, S.ST, M.Kes3)
Study Deskriptif Perkembangan Toddler dengan Stunting Berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 
Balita pendek (stunting) adalah masalah kurang gizi kronis yang terjadi mulai janin masih dalam kandungan hingga anak berusia dua tahun disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Dampak stunting jangka pendek adalah dapat menyebabkan hambatan perkembangan kognitif dan motoric. Perkembangan anak dapat di deteksi melalui kegiatan Deteksi Dini Tumbuh Kembang dengan instrument Kuesioner Pra Skrining Perkemembangan (KPSP).
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perkembangan toddler dengan stunting berdasarkan Kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP)
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Karangtengah Kabupaten Purbalingga. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah toddler stunting dengan menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sebanyak 43 responden. 
Hasil penelitian menunjukkan toddler yang paling banyak mengalami stunting adalah toddler dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 24 (55,8%) responden dan banyak terjadi pada  kelompok umur 30-35 bulan sebanyak 22 (51,2%) responden. Hasil perkembangan menggunakan KPSP menunjukkan bahwa sebanyak 7 (16,3%) responden mengalami penyimpangan, 5 (34,9%) responden meragukan dan 21 (48,8%) dalam kategori sesuai. 
Dari hasil penelitian, perkembangan toddler dengan stunting sebagian besar dalam keadaan baik, namun masih terdapat ditemukan anak dengan status perkembangan yang meragukan dan penyimpangan. Maka sebaiknya orangtua dan tenaga kesehatan aktif melakukan stimulasi terhadap anak. 

Kata Kunci : Stunting, Perkembangan, KPSP
1Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang
2,3Dosen Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang

Poltekkes Kemenkes Semarang
Magelang Midwifery Department
Magelang Midwifery Applied Undergraduate Study Program 2020
ABSTRACT
Afita Ismi Syarifa1), Arfiana2), Ayuningtyas3)
A Descriptive Study of Toddler Development with Stunting Based on the Developmental Pre-Screening Questionnaire (KPSP)
Short toddler (stunting) is a chronic malnutrition problem that occurs when the fetus is in the womb until the child is two years old due to the feeding process given for a long time is not as needed with the nutritional needs. The short-term impact of stunting can cause obstacles to cognitive and motor development. Child development can be detected through the Early Detection and Development activities with the Developmental Pre-Screening Questionnaire (KPSP) instrument.
This study aims to know toddlers' development with stunting based on the Developmental Pre-Screening Questionnaire (KPSP).
This research was conducted at Karangtengah Health Center, Purbalingga Regency. This research is a quantitative descriptive. The population of this study was toddler stunting, using a total sampling technique consisted of 43 respondents.
The results showed that the toddler who experienced the most stunting was male consisted of 24 (55.8%) respondents and mostly in the 30-35 month age group consisted of 22 (51.2%) respondents. The results of the development using KPSP showed that 7 (16.3%) respondents were in the deviant category, 5 (34.9%) respondents were in the doubtful category, and 21 (48.8%) were in the appropriate category.
From the study results, most of the toddlers with stunting were in good condition, but there were still children with doubtful and deviant developmental statuses. Therefore, it is better for both parents and health workers to actively stimulate children.

Keywords: Stunting, KPSP
1Student of Magelang Midwifery Applied Undergraduate Study Program
2,3Lecturer of Magelang Midwifery Applied Undergraduate Study Program
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