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ABSTRAK
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.
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PENDAHULUAN

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).
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)
METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian pada penelitian ini dikenal dengan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif ini merupakan rancangan yang dilakukan untuk mengetahui keberadaan variable mandiri, dapat dengan satu atau lebih variable yang berdiri sendiri (variabel bebas) tanpa membuat perbandingan variabel itu sendiri dan mencari hubungan dengan variabel lain. 
Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah cross-sectional (potong lintang) dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian yang dilakukan adalah dengan mengukur kemampuan perkembangan Toddler yang mengalami stunting dengan menggunakan KPSP. Pendekatan kuantitatif adalah penelitian deskriptif berupa deskriptif kuantitatif apabila peneliti mendeskripsikan hasil penelitiannya berupa presentase dan ukuran tendensi sentral seperti rata-rata, maupun standar deviasi, kemudian disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi (Setiawan & Saryono, 2010).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita stunting di Kecamatan Kertanegara, Kabupaten Purbalingga. Berdasarkan hasil studi pendahuluan, Toddler usia 2-3 Tahun dengan stunting  di Kecamatan Kertanegara berdasarkan hasil pengukuran pada bulan Agustus 2018 berjumlah 43 Toddler. Pada penelitian ini, pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik total sampling. Teknik total sampling adalah teknik penentuan sampel dengan semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 43 Toddler.
HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Umur 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 
	F
	(%)

	1.
	Laki-laki
	24
	55,8

	
	Perempuan 
	19
	44,2


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 
	f
	(%)

	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
	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 Stunting Berdasarkan KPSP 
Table 4.4 Distribusi Frekuensi Perkembangan Toddler Stunting di Puskesmas Karangtengah, Kecamatan Kertanegara, Kabupaten Purbalingga
	No
	Kategori
	Frekuensi
	(%)

	 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%).

PEMBAHASAN
1. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin Toddler dengan Stunting
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.
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. 
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).
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.
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).
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).
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).
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.
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).
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.
SIMPULAN
1. 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%).
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


SARAN
1. Bagi Orangtua
[bookmark: _GoBack]Keluarga sebaiknya memperhatikan asupan makan sejak masa kehamilan sampai bayi berusia 2 tahun untuk mencegah terjadinya kurang gizi dan penyakit infeksi yang berdampak pada terjadinya stunting. Orangtua diharapkan mengasah perkembangan anaknya atau orang tuanya dalam mendidik balita tersebut dengan sabar. Selanjutnya, perlu adanya pengasuhan yang baik dari keluarga seperti memberikan stimulasi dan dukungan bagi anak dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal
2. Bagi Tenaga Kesehatan Terkait
Untuk mengantisipasi gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada balita, petugas puskesmas dibantu kader posyandu hendaknya lebih aktif memberikan penyuluhan dan konsultasi tentang pentingnya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita. Pemantauan perkembangan dengan menggunakan KPSP dapat dilakukan dan disosialisasikan dengan rutin. Sehingga, orangtua dapat mengerti stimulasi apa saja yang harus ia berikan kepada anaknya. Selain itu, perlu diadakan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita, sehingga dapat diketahui adanya masalah tumbuh kembang sedini mungkin.
3. Peneliti 
Penelitian ini dapat digunakan untuk dasar penelitian selanjutnya. Selain itu, diharapkan peneliti selanjutnya mempertimbangkan factor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Selain itu, peneliti juga disarankan untuk mengambil data primer agar lebih dapat melihat secara langsung kejadian-kejadian yang terjadi di lapangan
4. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi mahasiswa mengenai gambaran perkembangan Toddler dengan stunting berdasarkan KPSP
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