

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN TEORI
1. Stunting
a. Definisi 
Balita pendek (Stunting) adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun. Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks BB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely stunted) (Trihono et al., 2015). 




Stunting didefinisikan sebagai tinggu badan menurut usia dibawah -2 standar median kurva pertumbuhan anak WHO. Stunting merupakan dampak dari kurang gizi yang terjadi dalam periode waktu yang lama yang pada akhirnya menyebabkan penghambatan pertumbuhan linear. Pertumbuhan stunting menggambarkan suatu kegagalan pertumbuhan linear potensial yang seharusnya dapat dicapai dan merupakan dampak dari 
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buruknya kesehatan serta kondisi gizi seseorang (Fikawati, Syafiq, & Veratamala, 2017). 
Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa (MCA, 2013). 
Prevalensi stunting mulai meningkat pada usia 3 bulan, kemudian proses stunting melambat pada saat anak berusia sekitar 3 tahun. Terdapat perbedaan interpretasi kejadian stunting diantara kedua kelompok usia anak. Pada anak yang berusia di bawah 2-3 tahun, menggambarkan proses gagal bertumbuh atau stunting yang masih sedang berlangsung/terjadi. Sementara pada anak yang berusia lebih dari 3 tahun, menggambarkan keadaan dimana anak tersebut telah mengalami kegagalan pertumbuhan atau telah menjadi stunted (Fikawati et al., 2017).
Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan) akibat dari kekurangan gizi kronis terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu pendek untuk usiannya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir, tetapi kondisi stunting baru Nampak setelah anak berusia 2 tahun (Ramayulis, Kresnawan, Iwaningsih, & Rochyani, 2018).
b. Klasifikasi
Menilai status gizi anak dapat menggunakan tinggi badan dan umur yang dikonversikan ke dalam Z-Score. Balita akan dikatakan pendek apabila nilai Z-score-nya panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted). Berikut merupakan klasifikasi stunting berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) atau panjang badan menurut umur (PB/U)
Table 2.1 Klasifikasi balita stunting berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) atau panjang badan menurut umur (PB?U)
	
	
	Status Gizi
	Z-Score

	PB/U atau TB/U
	Sangat Pendek
Pendek
	<-3,0
≥- 3,0 s/d < -2,0





                    Sumber: (Ramayulis et al., 2018)

c. Dampak Terhadap Perkembangan Toddler
Permasalahan stunting pada usia dini terutama pada periode 1000 HPK, akan berdampak pada kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Stunting menyebabkan organ tubuh tidak tumbuh dan berkembang secara optimal. Balita stunting berkontribusi terhadap 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 (PPN&Bappenas, 2018)
Stunting dapat berdampak pada jangka pendek dan jangka panjang (PPN&Bappenas, 2018):
1) Jangka Pendek
Stunting menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme.
2) Jangka Panjang
Stunting 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.
Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan perkembangan selanjutnya. Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan sebelum ia melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, seorang anak tidak akan bisa berdiri jika pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri anak terhambat. Pertumbuhan dan perkembangan merupakan korelasi yang tidak dapat dipisahkan. Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian. Terjadi pertumbuhan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain. Anak sehat, bertambah umur bertambah berat badan dan tinggi badannya serta bertambah kepandaiannya (Kemenkes, 2019).
Stunting dapat mempengaruhi perkembangan otak secara langsung serta mempengaruhi pertumbuhan fisik, perkembangan motorik, dan aktivitas fisik. 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.  Stunting (malnutrisi kronis, TB/U) menyebabkan berkurangnya fungsi kognitif di masa yang akan datang. 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 (Probosiwi, Huriyati, & Ismail, 2017).
Anak stunting lebih banyak memiliki perkembangan motorik, kognitif, sosio emosional, dan adaptif di bawah rata-rata jika dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting. Perkembangan motorik anak yang stunting terdapat perbedaan yang signifikan. Anak yang mengalami stunting, memiliki perkembangan motorik yang kurang optimal dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting. Namun pada perkembangan kognitif, bahasa, adaptif, dan social emosional tidak terdapat hubungan yang signifikan. Hal ini disebabkan karena perkembangan motoric anak dipengaruhi oleh keadaan fungsi otot biceps yang lemah apabila anak memiliki riwayat stunting. Sedangkan perkembangan kognitif, Bahasa, adaptif, dan social emosional anak besar dipengaruhi oleh pola asuh orangtua dirumah. Kebiasaan orangtua melakukan stimulasi terhadap bayi merupakan factor terbesar  keberhasilan perkembangan kognitif, perkembangan bahasa, perkembangan adaptif, dan perkembangan social emosional anak (Pantaleon, Hadi, & Gamayanti, 2015).
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)
Stunting pada anak dapat berakibat fatal terhadap produktivitasnya dimasa dewasa. Anak stunting juga mengalami kesulitan dalam belajar membaca dibandingkan anak normal. Anak yang mengalami stunting memiliki dampak terhadap prestasi belajar pada saat sekolah. Anak yang mengalami stunting mengalami potensi tumbuh kembang yang tidak sempurna, kemampuan motoric dan produktivitas yang rendah, serta memiliki resikp lebih tinggi untuk menderita penyakit tidak menular (Widanti, 2013).
Dampak stunting juga sangat dirasakan  pada perkembangan kognitif dan prestasi belajar anak. Anak yang menderita stunting cenderung banyak mengalami kesulitan belajar dan mendapatkan nilai yang lebih rendah dibidang matematika, pengejaan, membaca, dan pemahaman Bahasa daripada anak yang tidak mengalami stunting. Selain itu, terdapat perbedaan skor IQ pada anak yang mengalami stunting lebih rendah daripada anak yang tidak mengalami stunting (A. Dwi, Yadika, Berawi, & Nasution, 2019)
2. Toddler
a. Definisi
Anak usia toddler adalah anak yang memiliki usia 12-36 bulan. Pada periode ini, adalah masa yang penting untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan intelektual secara optimal. Pada periode ini anak berusaha mencari tahu bagaimana sesuatu bekerja dan bagaimana mengontrol orang lain melalui kemarahan, penolakan, dan tindakan keras kepala (Dewi, Oktiawati, & Saputri, 2015).
Pada usia toddler ini, kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta fungsi ekskresi. Setelah lahir terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak masih berlangsung. Terjadi  pertumbuhan serabut serabut syaraf dan cabang-cabangnya, sehingga terbentuk jaringan syaraf dan otak yang kompleks (Kemenkes, 2016).
b. Pertumbuhan Toddler
Tumbuh kembang anak sejak lahir sampai dewasas, pada umumnya akan mengikuti pola teratur dan koheren. Ada factor yang menunjang dan ada factor yang menghambat. Pertumbuhan akan berlangsung normal apabila mendapatkan lingkungan yang kondusif (Soetjiningsih & Ranuh, 2016). Berikut ini merupakan pertumbuhan yang terjadi pada toddler:
1) Berat badan
Berat badan merupakan ukuran antopometrik yang terpenting dan harus diukur pada setiap kesempatan memeriksa kesehatan anak di tenaga kesehatan. Berat badan merupakan hasil peningkatan/ penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh (Soetjiningsih & Ranuh, 2016). Berat badan digunakan untuk menilai keadaan gizi baik-buruk anak. Keadaan gizi baik-buruk anak diukur menggunakan tabel Z-Score berat badan berdasarkan umur. Berikut merupakan klasifikasi penyimpangan berat badan pada anak:
Table 2.2 Klasifikasi penyimpangan berat badan menggunakan table Z-Score
	
	Status Gizi
	Z-Score

	BB/U
	Gizi Buruk
	< -3,0

	
	Gizi Kurang
	≥ -3,0 s/d < -2,0

	
	Gizi Baik
	≥ -2,0



 Sumber : (Ramayulis et al., 2018)
2) Tinggi badan
Tinggi badan merupakan indicator yang baik untuk gangguan pertumbuhan fisik  yang sudah lewat (stunting) (Soetjiningsih & Ranuh, 2016). Gangguan pertumbuhan pada anak dapat di ukur menggunakan table Z-score tinggi badan berdasarkan umur atau panjang badan berdasarkan umur. Berikut merupakan klasifikasi penyimpangan tinggi badan pada anak :
Table 2.3 Kalasifikasi penyimpangan tinggi badan menggunakan table Z-Score
	
	Status Gizi
	Z-Score

	TB/U atau PB/U
	Sangat Pendek
	<-3,0

	
	Pedek
	≥- 3,0 s/d < -2,0

	
	Normal
	≤-2,0





		      Sumbr : (Ramayulis et al., 2018)

3) Lingkar kepala 
Lingkar kepala mencerminkan volume intracranial, termasuk pertumbuhan otak. Lingkar kepala yang mengalami penyimpangan adalah <-2 yang biasa disebut dengan mikrosefali. Dan lingkar kepala yang >2 disebut dengan makrosefali.
c. Faktor-faktor yang Mempengartuhi Kualitas Tumbuh Kembang Anak
Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan normal yang merupakan hasil interaksi banyak factor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembanagan anak (Kemenkes, 2019). Adapun factor-faktor tersebut antara lain:
1) Factor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak
a) Ras/etnik atau bangsa
Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa Amerika, maka ia memiliki factor hereditas ras/bangsa Indonesia atau sebaliknya (Kemenkes, 2019).
b) Keluarga
Aada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek, gemuk atau kurus (Kemenkes, 2019).
c) Umur
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada mass prenatal, tahun pertama kehidupan dan masa remaja (Kemenkes, 2019). 
d) Jenis Kelamin
Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebh cepat daripada laki-laki. Tapi setelah melewati masa puberta, pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat (Kemenkes, 2019).
e) Genetic
Genetic (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi anak yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa kelainan genetic yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil (Kemenkes, 2019).
2) Factor luar (eksternal)
a) Factor Prenatal
i. Gizi 
Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin (Kemenkes, 2019).
ii. Mekanis
Posisi Fetus yang abnormal bis menyebabkan kelainan kongenital seperti Club Foot (Kemenkes, 2019). 
iii. Toksin/zat kimia
Beberapa obat-obatan seperti aminopterin,thalidomide, dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti palatoschizis (Kemenkes, 2019).
iv. Endokrin 
Diabetes mellitus dapat menyebabkan macrosomia, kardiomegali, hyperplasia adrenal (Kemenkes, 2019).
v. Radiasi 
Paparan radium dan sinar rontgen dapat mengakibatkan kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi mental, dan deformitas anggota gerak, kelainan kongenital mata, kelainan jantung (Kemenkes, 2019).
vi. Infeksi 
Infeksi pada trimester pertama dan kedua oleh TORCH (Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo virus, Herpes Simpleks) dapat menyebabkan kelainan pada janin: katarak, bisu, tuli, makrosefali, retardasi mental dan kelainan jantung kongenital (Kemenkes, 2019).
vii. Kelainan Imunolog
Eritoblastosis fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan darah antara janin dan ibu sehingga Ibu membentuk antibody terhadap sel darah merah janin, kemudian melalui plasenta masuk kedalam peredaran darah janin dan akan menyebabkan hemolysis yang selanjutnya mengakibatkan hyperbilirubinemia dan kernicterus yang akan menyebabkan kerusakan jaringan otak (Kemenkes, 2019).
viii. Anoreksia Embrio
Anoreksia embrio yang disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu (Kemenkes, 2019).
ix. Psikologi Ibu
Kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan salah/kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain (Kemenkes, 2019).
b) Faktor Persalinan
Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak (Kemenkes, 2019).
c) Faktor Pasca Persalinan
i. Gizi 
Untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan yang adekuat (Kemenkes, 2019).
ii. Penyakit kronis/kelainan kongenital, tuberculosis, anemia, kelainan jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan jasmani (Kemenkes, 2019).
iii. Lingkungan fisis dan kimia
Lingkungan sering disebut melieu adalah tempat anak tersebut hidup yang berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak (provider). Sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, rokok, dll) mempunyai efek negative terhadap pertumbuhan anak (Kemenkes, 2019).
iv. Psikologis
Factor psikologis dipengaruhi oleh hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang anak yang tidak dikehendaki oleh orangtuanya atau anak yang selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan di dalam pertumbuhan dan perkembangannya (Kemenkes, 2019). 
v. Endokrin
Gangguan hormone, misalnya pada penyakit hipotiroid akan menyebabkan anak mengalami gangguan pertumbuhan (Kemenkes, 2019).
vi. Sosio-ekonomi
Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan menghambat pertumbuhan anak (Kemenkes, 2019).
vii. Lingkungan pengasuhan
Pada lingkungan, interaksi ibu-anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak (Kemenkes, 2019).
viii. Stimulasi 
Perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat mainan, sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap kegiatan anak (Kemenkes, 2019).
ix. Obat-obatan
Pemakaian kortikosteroid jangka panjang akan menghambat pertumbuhan, demikian halnya dengan pemakaian obat perangsang terhadap susunan saraf yang menyebabkan terhambatnya produksi hormone pertumbuhan (Kemenkes, 2019).
3. Perkembangan
a. Definisi
Perkembangan merupakan proses yang tidak pernah berhenti (never ending process). Perkembangan merupakan hal yang tidak dapat diukur atau bersifat kualitatif. Perkembangan menitikberatkan pada perubahan yang terjadi secara bertahap dari tingkat yang paling rendah hingga ke tingkat yang paling tinggi dan kompleks melalui proses maturasi (proses menjadi dewasa) dan pembelajaran. Perkembangan ditandai dengan bertambahnya struktur dan fungsi tubuh menjadi lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, berbicara, bahasa, sosialisasi, dan kemandirian. Perkembangan merupakan proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan, organ, dan system organ yang berkembang hingga memenuhi fungsinya (Dewi et al., 2015).
Perkembangan adalah pertambahan kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang berkala sebagai hasil dari pematangan. Perkembangan selalu dimulai dari batang tubuh ke arah luar. Contohnya adalah anak akan lebih dulu menguasai penggunaan telapak tangan untuk menggenggam sebelum dia mampu meraih benda dengan jemarinya. Perkembangan didalam tubuh selalu dimulai dengan pertumbuhan tubuh. Setelah keduanya berhasil dikuasai baruah anak belajar mengeksplorasi ketrampilan-ketrampilan lain seperti melempar, menendang, berlari, dan lain-lain.  Perkembangan merupakan perubahan-perubahan mental, perilaku, dan fisik yang terjadi pada manusia srjsk masa konsepsi hingga menjelang mati (Septiari, 2012)
b. Aspek Perkembangan
1) Perkembangan Motorik
Perkembangan Fisik dapat mempengaruhi perilaku anak sehari-hari baik secara langsung maupun tidak langsung. Perkembangan fisik secara langsung menentukan ketrampilan anak dalam bergerak. Secara tidak langsung, pertumbuhan dan perkembangan fisik akan mempengaruhi bahagimana anak memandang dirinya dan bagaimana memandang oranglain. Perkembangan motoric adalah perkembangan pengendalian gerakan jasmani melalui kegiatan pusat saraf, urat saraf, dan otak yang terkoordinasi. 
Ketrampilan motoric tersebut dibagi menjadi dua jenis:
a) Perkembangan motoric halus ; yaitu gerakan yang melibatkan kelompok otot yang lebih kecil, seperti menggenggam, melempar, menangkap bola, menulis, memotong, serta memainkan alat-alat mainan(Dewi et al., 2015). Perkembangan motoric halus merupakan koordinasi halus pada otot-otot kecil yang memainkan suatu peran utama (Soetjiningsih & Ranuh, 2016).
	Table 2.4
	Perkembangan motoric halus anak usia toddler 


	Usia
	Uraian

	15 bulan
	- Anak menyusun mainan balok(2 balok ke atas) 
- Anak juga menulis ‘cakar ayam/coret-coretan’ yang spontan

	18 bulan
	-Anak menyusun 3-4 balok ke atas

	24 bulan
	-Anak meniru gerakan vertical

	30 bulan
	- Anak menyusun 8 balok keatas
- Anak juga dapat menyalip lintasan  


Sumber : (Purwandari, Mulyono, & Suryanto, 2014)
b) Perkembangan motoric kasar ; meliputi gerakan yang melibatkan bagian badan yang luas, seperti berjalan, berlari, melompat, berenang, naik dan turun tangga (Dewi et al., 2015). Perkembangan motoric kasar merupakan aspek perkembangan lokomosi(gerakan) dan postur (posisi tubuh) (Soetjiningsih & Ranuh, 2016).
	Table 2.5
	Table tahapan perkembangan motoric kasar anak usia Toddler


	Usia 
	Uraian 

	15 bulan
	Anak berjalan tanpa bantuan 

	18 bulan
	Anak berjalan menaiki tangga dengan satu tangan berpegangan

	24 bulan 
	Anak berjalan menaiki dan menuruni tangga satu tahap/langkah setiap kalinya

	30 bulan
	Anak melompat dengan kedua kakinya


Sumber : (Purwandari et al., 2014)

2) Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif adalah perkembangan yang menunjukkan kemampuan berpikir seseorang yang diengaruhi oleh kematangan otak yang mampu menjunjukkan fungsinya dengan baik, misalnya kemampuan seseorang menerima atau menolak sesuatu (Dahlia, 2018).
Gambaran tahapan perkembangan kognitif  Toddler adalah anak mulai memiliki kecakapan motoric, proses berpikir anak-anak juga berkembang, meskipun mereka dianggap “jauh” dari logis. Proses berpikir menjadi internalisasi, tidak sistematis, dan mengandalkan intuisi. Kemampuan simbolis meningkat. Kosakata anak juga diperluas dan dikembangkan. Karena mereka akan mengalami perubahan dari bayi menjadi anak kecil (Soetjiningsih & Ranuh, 2016). 
Manfaat mengembangkan kognitif pada anak yaitu (Dahlia, 2018):
a) Anak mampu mengembangkan daya persepsinya berdasarkan apa yang dilihat, didengar, dan dirasakan, sehingga anak memiliki pemahamanyang utuh dan komprehensif
b) Anak mampu melatih ingatannya terhadap semua kejadian dan peristiwa yang pernah dialaminya.
c) Anak mampu mengembangkan pemikirannya dan menghubungkan sebuah peristiwa dengan peristiwa lainnya
d) Anak mampu melakukan penalaran baik secara alamiah (spontan) maupun  melalui proses ilmiah (percobaan)
e) Anak mampu memecahkan masalah-masalah pribadinya sehingga anak mampu tumbuh dengan mandiri
Tahapan perkembangan kognitif yang terjadi pada Toddler diantaranya adalah:
a) Dapat menunjuk satu atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta
b) Melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama dua benda atau lebih
c) Dapat bercerita menggunakan paragraph sederhana
d) Menggabungkan 2-3 kata menjadi kalimat
e) Menggunakan nama sendiri untuk menyebutkan dirinya
(Soetjiningsih & Ranuh, 2016)
3) Perkembangan Bahasa
Bahasa merupakan sarana komunikasi dengan menyimbolkan pikiran dan perasaan untuk menyampaikan makna kepada oranglain, termasuk didalamnya seperti: tulisan, Bahasa symbol, ekspresi muka, bicara, isyarat, pantomime, dan seni. Bagi anak, bahasa memiliki fungsi seperti : alat komunikasi dengan lingkungan, alat untuk mengembangkan ekspresi anak, dan sebagai alat untuk menyatakan perasaan dan pikiran kepada orang lain (Dahlia, 2018).
Kemampuan Bahasa merupakan indicator sluruh perkembangan anak, karena kemampuan berbahasa sensitive terhadap keterlambatan atau kelainan pada system lainnya seperti kemampuan kognitif, sensorimotor, psikologis, emosi, dan lingkungan di sekitar anak. Seorang anak akan harus mendengar dan melihat pembicaraan yang berkaitan dengan kehidupan sehari-hari maupun pengetahuan tentang dunia di sekitarnya untuk memaksimalkan kemampuan berbicaranya (Soetjiningsih & Ranuh, 2016).
Perkembangan Bahasa pada toddler menurut teori (Dewi et al., 2015) yaitu :
	Table 2.6
	Tahapan perkembangan anak usia Toddler


	Usia
	Uraian

	15 bulan
	Anak menggunakan istilah yang ekspresif

	2 tahun
	Anak bisa menggunakan 300 kata, menggunakan 2 atau 3 suku kata dan menggunakan kata ganti

	2,5 tahun
	Anak menyebutkan nama panggilan dan nama lengkapnya, anak juga menggunakan kata jamak


Sumber : (Purwandari et al., 2014)
4) Perkembangan Personal-Sosial 
Perkembangan social adalah tingkat jalinan interaksi anak dengan oranglain, mulai dari orangtua, saudara, teman bermain, dan masyarakat luas. Perkembangan emosional adalah luapan perasaan ketika anak berinteraksi dengan oranglain. Sehingga dapat diartikan bahwa perkembangan social-emosional adalah kepekaan anak untuk memahami peraasaan oranglain ketika berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari (Dahlia, 2018).
Pada masa toddler, perkembangan social-emosional sedang dalam tahap ke-2 yaitu: otonomi vs perasaan malu dan ragu-ragu. Pada masa ini, anak cenderung aktif dalam segala hal, sehingga orangtua dianjurkan tidak terlalu membatasi ruang gerak serta kemandirian anak, namun tidak pula melakukan segala sesuatu dan memberi kebebasan melakukan apapun yang dia mau (Dewi et al., 2015).
Perkembangan personal meliputi berbagai kemampuan yang dikelompokkan sebagai kebiasaan (habbit), kepribadian, watak dan emosi. Perkembangan social adalah perkembangan kemampuan anak untuk berinteraksi dan bersosialisasi dengan lingkungannya. Yang pada awalnya anak hanya dekat dengan ibunya, dengan bertambahnya usia anak perlu dikembangkan pergaulannya. Anak perlu berkawan dan perlu diajarkan aturan-aturan, disiplin, sopan santun, dan lain-lain (Soetjiningsih & Ranuh, 2016).
c. Deteksi Dini Penyimpangan Perkembangan
Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, mengikuti pola yang teratur, dan dapat diramalkan sebagai hasil dari proses pematangan. Deteksi dini dilakukan disemua tingkat pelayanan (Sunarsih, 2018).
Adapun pelaksana dan alat yang digunakan adalah sebagai berikut:
	Table 2.7 
	Pelaksana dan alat yang digunakan untuk deteksi dini perkembangan



	Tingkat pelayanan
	Pelaksana 
	Alat yang digunakan

	Keluarga dan masyarakat
	Orangtua, Kader kesehatan, BKB, TPA
	Buku KIA

	Masyarakat 
	Petugas pusat PAUD terlatih, Guru TK terlatih
	KPSP, TDL, TDD

	Puskesmas
	Dokter, Bidan, Perawat
	KPSP, TDD, TDL


Sumber : (Kemenkes, 2019)

4. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)
Deteksi dini penyimpangan perkembangan anak dilakukan di semua tingkat pelayanan perkembangan anak. Salah satu usaha untuk melakukan deteksi dini penyimpangan perkembangan adalah menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Tujuan skrining perkembangan anak menggunakan KPSP adalah untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan. Jadwal rutin melakukan skrining/ pemerikssaan KPSP adalah setiap 3 bulan sekali untuk dua tahun pertama, dan enam bulan sekali untuk empat tahun berikutnya. Jika anak belum mencapai umur skrining tersebut, minta ibu kembali dating pada umur skrining yang terdekat untuk pemeriksaan rutin (Sunarsih, 2018).
a. Alat/Instrumen KPSP
1) Formulir KPSP: berisi tentang 9-10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP adalah bayi usia 0-72 bulan.
2) Alat bantu pemeriksaan berupa : pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, kismis, kacang tanah, potongan biscuit kecil berukuran 0,5 cm – 1 cm
b. Cara Menggunakan KPSP
1) Anak harus ada pada saat pemeriksaan/skrining
2) Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan, dan tahun anak lahir. Bila umur anak lebih dari 16 hari, maka dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh : bayi berumur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan. Bila bayi berusia 3 bulan 15 hari, maka dibulatkan menjadi 3 bulan.
3) Setelah umur anak ditentukan, maka pilih formulir KPSP sesuai umur anak.
4) KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu :
· Pertanyaan yang dijawab oleh Ibu/pengasuh anak. Contohnya : “dapatkah bayi makan kue sendiri?”
· Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contohnya : “pada posisi bayi anda terlentan, tariklah bayi pada pergelangan tangannya secara perlahan ke posisi duduk.”
5) Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut dalam menjawab, karena itu, pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan
c. Interpretasi KPSP
Cara menginterpretasi KPSP adalah dengan menghitung berapa jumlah jawaban “Ya”:
1) Jawaban “Ya”, bila ibu/pengasuh anak menjawab: bisa atau pernah atau sering atau kadang-kadang melakukannya
2) Jawaban “Tidak” bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum pernah melakukan atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak tidak tahu
3) Jumlah jawaban “Ya” = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap perkembangan (S)
4) Jumlah jawaban “Ya”= 7atau 8, perkembangan anak meragukan (M)
5) Jumlah jawaban “Ya” = 6 atau kurang, kemungkinan terjadi penyimpangan “P”
6) Untuk jawaban Tidak, perlu dirinci jumlah jawaban “Tidak” menurut jenis keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasaa, sosialisasi dan kemandirian).
d. Intervensi KPSP
1) Perkembangan anak sesuai umur (S), maka dilakukan intervensi berikut:
a) Petugas memberikan pujian kepada ibu/pengasuh anaknya karena telah mengasuh anaknya dengan baik
b) Ibu/pengasuh meneruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak
c) Ibu/pengasuh memberikan stimulasi perkembangan anak seriap saat, sesering mungkin, sesuai dengan umur dan kesiapan anak
d) Ibu/pengasuh mengikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki usia perasekolah (36-72 bulan), anak dapat diikutkan pada kegiatan di Pusat Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), kelompok bermain, dan taman kanak-kanak
e) Melakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan pada umur 24 samai 72 bulan.
2) Perkembangan anak meragukan (M), maka dilakukan intervensi berikut:
a) Memberi petunjuk kepada Ibu/pengasuh agar melakukan stimulasi perkembangan pada anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin
b) Mengajarkan Ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak untuk mengatasi penyimpangan/mengejar ketertinggalan
c) Melakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan penyakit yang menyebabkan penyimpangan perkembangannya
d) Melakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak
e) Jika hasil KPSP ulang jawaban “Ya” tetap 7 atau 8 maka kemungkinan terdapat penyimpangan (P).
3) Perkembangan anak terjadi penyimpangan (P), maka dilakukan intervensi rujukan ke rumah sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan Bahasa, sosialisasi dan kemandirian.
e.  KPSP pada anak usia 2-3 Tahun
1) Usia 24 bulan
Alat dan bahan yang dibutuhkan :  Kubus, dan bola tenis
	No 
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak 

	Anak dipangku ibu/pengasuh ditepi meja periksa

	1.
	Apakah anak dapat meletakkan satu kubus diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu ?
	Gerak Halus
	
	

	2. 
	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) ?
	Bicara dan Bahasa
	
	

	Tanya Ibu

	3.
	Apakah anak suka meniru bila ibu sedang melakukan pekerjaan rumah tangga (menyapu, mencuci, dll)
	Sosialisasi dan Kemandirian
	
	

	4.
	Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain “papa’ dan “mama”
	Bicara dan Bahasa
	
	

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

	6.
	Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti : baju, rok, atau celananya?
	Gerak Halus
	
	

	7.
	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.
	Gerak Kasar
	
	

	8.
	Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?
	Sosialisasi dan Kemandirian
	
	

	9.
	Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piting jika diminta ?
	Bicara dan Bahasa
	
	

	Berdirikan anak

	10.
	Letakkan bola tenis di depan kakinya. Apakah dia dapat menendangnya, tanpa berpegangan pada apapun? 
	Gerak Kasar
	
	



2) Usia 30 bulan
Alat dan bahan yang dibutuhkan : kubus, pensil, bola tenis, form gambar, dan kertas
	No 
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak 

	Anak dipangku ibu/pengasuh ditepi meja periksa

	1.
	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) ?
	Bicara dan Bahasa
	
	

	2.
	Beri kubus didepannya. Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu ?
	Gerak Halus
	
	

	3.
	Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa bantuan ?


[image: image0083]
Menyebut dengan suara binatang tidak dinilai
	Bicara dan Bahasa
	
	

	4.
	Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret krtas tanpa bantuan/petunjuk?
	Gerak Halus
	
	

	Tanya Ibu

	5.
	Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: rok, baju, celananya ? (topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai)
	Sosialisasi dan kemandirian
	
	

	6.
	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,
	Gerak Kasar
	
	

	7.
	Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?
	Sosialisasi dan kemandirian
	
	

	8.
	Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piring jika diminta?
	Bicara dan Bahasa
	
	

	9.
	Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara seperti “minta minum”, “mau tidur” ? “terimakasih” dan “dadag” tidak ikut dinilai
	Bicara dan Bahasa
	
	

	
	
	
	
	

	10
	Letakkan bola tenis didepan kakinya. Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar bola tenis) ke depan tanpa berpegangan pada apapun? Mendorong tidak ikut dinilai.
	Gerak Kasar
	
	



3) Usia 36 bulan
Alat dan bahan yang dibutuhkan : kubus, pensil, bola tenis, form gambar, dan kertas
	No 
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak 

	Anak dipangku ibu/pengasuh ditepi meja periksa

	1.
	Beri kubus didepannya. Dapatkah anak meletakkan 4 kubus satu persatu diatas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
	Gerak Halus
	
	

	2.
	Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa bantuan?
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Menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai
	Bicara dan Bahasa
	
	

	3.
	Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa bantuan/petunjuk?
	Gerak Halus
	
	

	4.
	Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-kurangnya 2.5 cm. suruh anak menggambar garis lain disamping garis ini.
[image: garislurus1]
	Gerak Halus
	
	

	Tanya Ibu

	5.
	Dapatkah anak menggunakan 2 kata berangkai pada saat berbicara seperti “minta minum”, “mau tidur” ? “terimakasih” dan “dadag” tidak ikut dinilai
	Bicara dan Bahasa
	
	

	6.
	Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?
	Sosialisasi dan kemandirian
	
	

	7.
	Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?
	Gerak Kasar
	
	

	Berdirikan anak

	8.
	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?
	Bicara dan Bahasa
	
	

	9.
	Letakkan selembar kertas seukuran buku dilantai. Apakah anak dapat melompati bagian lebar kertas dengan mengangkat kedua kakinya secara bersamaan tanpa didahului lari?
	Gerak Kasar
	
	

	10
	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?
	Gerak Kasar
	
	

















41





B. KERANGKA TEORI
Toddler

Stunting
Deteksi Dini Penyimpangan Pertumbuhan 
1. Tinggi Badan
Deteksi Dini Penyimpangan Perkembangan :
1. Tinggi Badan
2. Berat Badan
3. Lingkar Kepala

Perkembangan
Pertumbuhan 


Deteksi Dini Penyimpangan Perekambangan:
1. Test Daya Lihat
2. Test Daya Dengar
3. KPSP
Aspek:
a. Motorik Kasar
b. Motorik Halus
c. Social Kemandirian
d. Bahasa



Dampak Stunting:
1. Jangka Pendek 
a. Hambatan Perkembangan

b. Gagal tumbuh
c. Tidak optimal ukuran fisik
d. Gangguan metabolisme
2. Jangka Panjang
a. [bookmark: _GoBack]Menurunnya kapasitas intelektual yang akan berpengaruh pada produktivitas pada saat dewasa
Dampak Stunting:
1. Jangka Pendek 
a. Hambatan Perkembangan Kognitif dan Motorik
3. KPSP
Aspek:
e. Motorik Kasar
f. Motorik Halus
g. Social Kemandirian
h. Bahasa






Interpretasi :
a. Sesuai
b. Meragukan
c. Penyimpangan





Sumber : Kemenkes (2019), Sunarsih (2018), PPN&Bappenas (2018)
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