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Background: The development of children who experience stunting is slower 
than the development of normal toddlers. Developments in this case, include 
gross motor, fine motor, social independence and language. This study aims 
to determine the development of children under-five years who experience 
stunting in the Public Health Center in Malang Regency. 

Research method :The research design in this research is a descriptive study with 
a cross-sectional design approach. This research was conducted on 72 children 
under-five years in the Tajinan Public Health Center, Malang Regency, 
which was carried out in June- July 2022. The research instrument was the 
developmental pra- screening questionnaire and growth assessment using HAZ 
compared with z-score table. Data analysis in this study is univariate analysis.

Result :The results of the study showed that most of 67% had a suspect 
developmental level of 48 toddlers, almost half of the toddlers 28% of the 
aberration development had deviations of 20 toddlers and a small proportion 
of toddlers 5% (4 toddlers) had a normal development. 

Based on the research results, it is hoped health workers and health cadres will 
provide health education to mothers of toddlers regarding the fulfillment of 
essential nutrients to support the growth and development of toddlers, besides 
that health workers are expected to be able to monitor and evaluate toddlers 
with stunting cases.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan penggambaran dari status gizi 
kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbu-
han dan perkembangan sejak awal kehidupan. Anak 
balita merupakan kelompok yang rentan mengalami 
stunting. Stunting biasanya terjadi pada waktu yang 
lama dan memerlukan pemulihan yang lama pula 
pada anak yang memiliki tumbuh kembang tergang-
gu (Kemenkes RI, 2020).  Anak dengan masalah gizi 
stunting memiliki aktivitas motorik yang rendah, ket-
erlambatan perkembangan motorik, mental, kemam-
puan kognitif seperti bicara, bahasa, dan sosialisasi. 
Keterlambatan tumbuh kembang anak sangat mem-
bahayakan jika terjadi pada periode emas atau golden 
periode. Pada masa tersebut anak sedang mengalami 
pertumbuhan pesat yang menjadi bekal ketika remaja 
dan dewasa (Dehghani dkk, 2018; Vilcins dkk, 2018; 
Welassih & Wirjatmadi, 2012).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 
prevalensi stunting sebesar 30,3% dengan proporsi 
severe stunting sebanyak 11,5% dan stunting 19,3%. 
Hasil Riskesdas 2018 pada anak usia 6- 24 bulan di 
Kabupaten Malang menunjukan prevalensi stunting 
sebesar 27,10% dengan rincian severe stunting 14,27% 
dan stunting 12,83%. Selain itu berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Malang pada bulan Feb-
ruari tahun 2021 prevalensi Stunting pada balita di 
Kabupaten Malang sebesar 15.055 balita. Puskesmas 
Tajinan  menempati urutan kelima prevalensi stunting 
dengan jumlah balita stunting adalah sebanyak 717 
balita atau 19,4% dari total balita stunting di Kabu-
paten Malang.

Kondisi anak pendek (stunting) merupakan indika-
tor yang menunjukkan proses kekurangan gizi da-
lam jangka waktu lama. Kurang gizi bila terjadi da-
lam waktu singkat misalnya dua minggu maka tanda 
yang muncul pertama adalah penurunan berat badan. 
Stunting pada anak balita disebabkan oleh asupan 
gizi yang kurang dalam waktu yang lama, umumnya 
asupan makanan yang dibutuhkan anak pada masa 
tumbuh kembang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 
balita. Stunting terjadi mulai dari kandungan dan baru 
terlihat saat anak berusia dua tahun. Anak balita stunt-
ing cenderung akan sulit mencapai potensi pertumbu-
han dan perkembangan yang optimal baik secara fisik 
maupun psikomotorik (Arini, dkk., 2019; Kurniawan 
& Hastuti, 2021; Setiawan & Hastuti, 2021).

Anak dengan kondisi stunting harus dilakukan terapi 
tumbuh kembang untuk merangsang perkembangan. 
Tumbuh kembang adalah suatu proses bertahap, din-
amis yang bersifat kontinu yang dimulai sejak didalam 

kandungan hingga dewasa. Di dalam masa perkem-
bangan anak terdapat masa-masa kritis dimana pada 
masa tersebut diperlukan suatu stimulasi yang ber-
fungsi agar anak berkembang sesuai dengan usianya. 
Anak balita Stunting cenderung akan sulit mencapai 
potensi pertumbuhan dan perkembangan yang opti-
mal baik secara fisik maupun psikomotorik. Semen-
tara jangka panjang bisa kehilangan produktivitas, ke-
matian dini, perawakan anak lebih kecil.

Berdasarkan studi-studi terdahulu ((Arini, dkk., 2019; 
Kurniawan & Hastuti, 2021; Setiawan & Hastuti, 
2021)). Anak balita dengan stuntung berisiko untuk 
mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkem-
bangannya. Orang tua atau pengasuh harus menyadari 
pentingnya deteksi dini perkembangan dan pertum-
buhan anak balita stunting. Berdasarkan data preval-
ensi tentang balita stunting di puskesmas Tajinan dan 
belum ada penelitian yang mengkaji status tumbuh 
kembang balita stunting maka peneliti melakukan 
penelitian tentang status perkembangan balita yang 
mengalami stunting di wilayah kerja puskesmas kabu-
paten malang. Penelitian ini bertujuan untuk mengka-
ji gambaran status tumbuh kembah balita stunting di 
wilayah kerja puskesmas Tajinan.

METODE

Desain

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 
pendekatan cross- sectional design. Variabel peneli-
tian ini adalah perkembangan balita yang mengalami 
stunting. Teknik sampling yang digunakan dalam pe-
nelitian ini adalah purposive sampling dengan krite-
ria diantaranya adalah balita mengikuti kegiatan po-
syandu, tinggal serumah dengan ibunya dan ibu tidak 
menggunakan pengasuh anak dalam rumah tangga.

Populasi dan Sampel

Penelitian ini dilaksakan pada 72 balita di Desa 
Jamearjo Wilayah Kerja Puskesmas Tajinan Kabu-
paten Malang yang dilaksanakan pada periode bulan 
Juni-Juli 2022. Teknik sampling yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah purposive sampling dengan 
kriteria diantaranya adalah balita mengikuti kegiatan 
posyandu, tinggal serumah dengan ibunya dan ibu ti-
dak menggunakan pengasuh anak dalam rumah tang-
ga. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pra 
skrining perkembangan KPSP dan growth assessment 
menggunakan HAZ compared with z- score table.

Pengumpulan Data

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner pra 
skrining perkembangan KPSP (kuesioner pra skrining 
perkembangan) dan growth assessment menggunakan 
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HAZ compared with z- score table.

Analisis Data

Analisa data dalam penelitian ini adalah analisa uni-
variat menggunakan persentase. Studi kategoris yang 
mencakup umur, pendidikan, pekerjaan dan data 
anak meliputi usia anak, jenis kelamin, riwayat kela-
hiran yang disajikan dalam bentuk distribusi dan tabel 
distribusi frekuensi.

Etik Penelitian

Penelitian ini telah melalui Komite Etik Penelitian 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Nomor 
2574- KEPK 2022.

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan pada periode bulan Juni- 
Juli 2022 pada balita yang mengikuti kegiatan Posyan-
du di Desa Jambearjo Wilayah Kerja Puskesmas Taji-
nan Kabupaten Malang dengan menggunakan lembar 
kuesioner pra skrining perkembangan KPSP (kuesion-
er pra skrining perkembangan) dan growth assessment 
menggunakan HAZ compared with z- score table.

Tabel 1. Data Karakteristik Sosiodemografi Ibu 
yang memiliki anak dengan stunting di Posyandu 
Apel Kec. Tajinan Kabupaten Malang dengan n= 
72 orang

Karakteristik n %
Usia

17- 25 tahun
26- 35 tahun 
36- 45 tahun

Lebih dari 45 tahun

22
36
12
2

31
50
17
3

Pendidikan
SD

SMP
SMA

Perguruan Tinggi 

14
18
22
18

19
25
31
25

Pekerjaan
Tidak bekerja

Bekerja
50
22

69
31

Berdasarkan tabel 1 diperoleh 36 orang (50%) respon-
den berumur 26-35 tahun. Status pendidikan respon-
den sebanyak 22 orang (31%) responden memiliki 
pendidikan terakhir SMA, sedangkan status pekerjaan 
responden didapatkan data 50 (69%) responden tidak 
bekerja.

Pada tabel 2 kelompok usia anak balita stunting 
menunjukkan 50 (69%) responden berusia 3-4 tahun, 
sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki dan 
perempuan sama banyaknya yaitu masing-masing se-
besar 36 (50%) responden. Riwayat kelahiran respon-
den pada penelitian ini didapatkan data 60 (83%) re-

sponden lahir dengan riwayat kelahiran Aterm (Tabel 
2).

Tabel 2. Data Karakteristik Sosiodemografi Anak 
yang Mengalami Stunting di Posyandu Apel Kec. 
Tajinan Kabupaten Malang dengan n= 72 orang

Karakteristik n %

Usia Anak
2 tahun

3- 4 tahun
5 tahun

14
50
8

20
69
11

Jenis Kelamin
Laki- laki

Perempuan 
36
36

50
50

Riwayat Kelahiran
Preterm
Aterm

Serotinus

7
60
5

10
83
7

Tabel 3. Status Pertumbuhan perkembangan Anak 
Balita Stunting

Karakteristik n %
Sesuai

Meragukan 
Penyimpangan

4
48
20

5
67
28

Berdasarkan tabel 3 diperoleh data status pertumbu-
han perkembangan anak balita stunting sebanyak 48 
(67%) responden berada pada kategori meragukan. 
Hasil penelitian menunjukkan kategori perkemban-
gan meragukan didominasi pada anak balita usia 2-4 
tahun berdasarkan penilaian KPSP, dimana sebanyak 
16 dari 48 anak balita kategori meragukan, dilapor-
kan tidak mampu. Data yang sama ditunjukkan pada 
kategori penyimpangan tumbuh kembang dimana di-
laporkan bahwa anak tidak mampu membantu me-
mungut mainannya sendiri atau membantu mengang-
kat piring jika diminta dan anak dapat menyebut dua 
diantara gambar-gambar tanpa bantuan berdasarkan 
penilaian KPSP.

Tabel 4 menunjukkan ibu yang berusia 26-35 tahun 
memiliki anak balita stunting dengan kategori per-
tumbuhan perkembangan meragukan sebanyak 26 
(36%) responden. Sedangkan ibu dengan tingkat pen-
didikan SMA memiliki 9 (25%) anak balita dengan 
kategori status Perkembangan meragukan. Ibu dengan 
tidak bekerja sebanyak 16 (44%) memiliki anak balita 
dengan kategori Pertumbuhan Perkembangan mer-
agukan. Sebanyak 12 (33%) anak balita usia 3-4 tahun 
berada pada kategori meragukan Status Pertumbuhan 
Perkembangan, di mana 14 (39%) anak balita yang 
berjenis kelamin perempuan. 
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Tabel 4. Karakteristik Demografi Ibu dan Status 
Pertumbuhan Perkembangan Anak Balita Stunting 
(n= 72)

Karakteristik

Pengukuran Perkembangan Anak 
Balita

Sesuai 
n (%)

Meragukan 
n (%)

Penyimpangan 
n (%)

Usia 
17- 25 tahun
26- 35 tahun
36- 45 tahun 
46- 55 tahun

0 (0)
4 (5)
0 (0)
0 (0)

14 (19)
26 (36)
6 (16)
2 (3)

8 (11)
6 (8)
6 (8)
0 (0)

Pendidikan
SD

SMP
SMA
PT

0 (0)
0 (0)
0 (0)
2 (5)

4 (11)
6 (16)
9 (25)
5 (14)

3 (8)
3 (8)
2 (5)
2 (5)

Status Peker-
jaan

Bekerja
Tidak Bekerja

0 (0)
2 (5)

8 (22)
16 (44)

3 (8)
7 (18)

Umur Anak
1- 2 tahun 

   3 - 4 tahun
5 tahun

1 (3)
1 (3)
0 (0)

8 (22)
12 (33)
4 (11)

2(5)
5(14)
3(8)

Jenis kelamin 
anak

Laki- laki
Perempuan

2 (5)
0 (0)

14 (39)
10 (28)

6 (16)
4 (11)

PEMBAHASAN

Perkembangan Anak Balita Yang Mengalami 
Stunting 

Menurut Yuniarti (2019) stunting merupakan kondi-
si gangguan pertumbuhan yang menyebabkan anak 
menjadi kerdil atau lebih pendek dari standar usian-
ya. Hal ini dipicu karena kondisi kekurangan gizi 
menahun sehingga perkembangan otak dan tumbuh 
kembang anak terhambat. Stunting merupakan ben-
tuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat 
akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung 
lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan (Ale-
mayehu et al., 2021). Keadaan ini diperparah dengan 
tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch up growth) 
yang memadai (Karimi Mwingirwa, 2018; Moorthy 
et al., 2020). Periode 0-24 bulan merupakan periode 
yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut 
dengan periode emas. Selain itu peningkatan stimulasi 
balita melalui alat permainan sesuai dengan usia seh-
ingga dapat merangsang motorik kasar, halus, sosial 
kemandirian dan bahasa (Hastuti, 2015). Periode bal-

ita ini merupakan periode yang sensitif karena akibat 
yang ditimbulkan terhadap bayi pada masa ini akan 
bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi. Untuk 
itu diperlukan pemenuhan gizi yang adekuat pada 
usia ini (Mucha, 2019). Menurut Perry dan Potter 
(2018) dalam perkembangan anak pada dasarnya me-
merlukan nutrisi karena anak-anak anak-anak mem-
butuhkan asupan zat gizi yang adekuat untuk proses 
pertumbuhan dan perkembangannya agar berjalan 
baik. Pertumbuhan yang tidak sesuai pada usia anak 
disebabkan beberapa faktor antara lain bayi dengan 
BBLR, anak stunting, anak dengan kurang gizi kronis, 
riwayat persalinan seperti premature dan postterem 
dapat menyebabkan perkembangan anak tidak sesuai 
dengan usianya (Sukamin, 2019). 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita 
merupakan tahap dasar yang sangat berpengaruh dan 
menjadi landasan untuk perkembangan selanjutnya. 
Jika dalam masa pertumbuhan dan perkembangan 
ada riwayat penyakit yang menyertai seperti TBC, ke-
jang maka dapat memepengaruhi tumbuh kembang 
anak yang dapat menyebabkan anak stunting bahkan 
dapat menyebabkan kematian pada anak jika tidak 
tertangani dengan baik, jika anak mengalami kurang 
gizi dan tidak diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 
maka akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan anak yang biasanya akan terlihat 
pada usia 2 tahun, salah satu gangguan akibat kurang 
gizi pada anak adalah terjadinya stunting sehingga un-
tuk mencegah terjadinya stunting ibu harus memper-
hatikan asupan gizi. 

Ditinjau dari segi umur ibu sebagian kecil 5% atau 4 
orang berada pada umur 26-35 tahun, hampir seten-
gah responden 36% perkembangan meragukan seban-
yak 26 orang pada usia ibu 26-35 tahun. Menurut 
Notoatmodjo (2017) pada usia 26-35 tahun dimana 
pada usia ini termasuk usia produktif. Usia tersebut 
memiliki kemampuan berfikir cukup matang sehingga 
dalam memahami sesuatu lebih mampu dan mudah, 
pada usia tersebut biasanya rasa ingin mengetahuai se-
suatu lebih besar sehingga mereka akan mencari tahu 
lebih banyak lagi informasi tentang kebutuhan gizi se-
lama kehamilan. 

Menurut peneliti penyebab ibu di usia reproduktif yai-
tu usia 26-35 tahun mengalami kekurangan gizi kronis 
saat kehamilan dan menyebabkan tumbuh kembang 
anak tidak sesuai bahkan mengakibatkan stunting 
dikarenakan kurangnya pengetahuan dan penyulu-
han dari tenaga kesehatan serta kondisi perekonomian 
yang kurang (Hastuti & Mufarokhah, 2018a, 2018b; 
Setiawan & Hastuti, 2021) . 
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Ditinjau dari tingkat pendidikan sebagian kecil re-
sponden 25% memiliki hasil pengukuran perkem-
bangan meragukan. Dimana sebagian besar merupa-
kan ibu dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 
18 orang. Menurut Sadler (2018) tingkat pendidikan 
seseorang berpengaruh terhadap respon dan tangga-
pan responden terhadap kondisi dirinya. Pendidikan 
mempengaruhi pada pola pikir seseorang dalam me-
nentukan dan mengambil keputusan tentang kehami-
lan yang sedang dialaminya. Dengan pendidikan yang 
baik maka ibu akan lebih memahami kebutuhan apa 
saja yang harus dipenuhi untuk menjaga kehamilannya 
agar tetap sehat, bayi yang dikandungnya tumbuh se-
hat sesuai dengan usianya. Sehingga pemberian makan 
bayi dan anak yang benar yang memperhatikan aspek 
kuanlitas pemberian makan dapat mengurangi risiko 
terjadinya stunting (Hastuti et al., 2022; Kurniawan 
& Hastuti, 2021; Lenggono et al., 2020; Setiawan & 
Hastuti, 2021). 

Pendidikan yang tinggi maka ibu bisa memilah mana 
yang baik untuk kesehatannya dan kesehatan bayi 
yang ada dikandungannya. Jika ibu menginginkan 
bayinya lahir dengan berat badan normal dan lahir 
cukup bulan salah satu langkah yang harus dilakukan 
ibu adalah memenuhi semua nutrisi yang dibutuh-
kan oleh ibu hamil dan janin contohnya diet dengan 
makanan yang bergizi seperti daging, ayam, ikan laut, 
sayur. buah dan susu. Dengan pendidikan yang tinggi 
maka ibu akan lebih faham cara pemenuhan nutrisi 
sejak dini pada saat hamil agar tidak terjadi stunting. 

Dilihat dari pekerjaan hampir setengah responden ti-
dak bekerja, 44% perkembangan anak meragukan se-
banyak 16 orang dan sebagian kecil responden tidak 
bekerja 5%, perkembangan anak sesuai sebanyak 4 
orang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan Lestari dkk (2014) bahwa banyak ibu tidak berk-
erja yaitu sebanyak 24 responden (43.69%). Ibu yang 
tidak berkerja belum tentu memiliki pola asuh yang 
baik, seperti praktek pemberian makanan, kebersi-
han dan pengobatan. Di mana pola asuh yang kurang 
baik dapat menyebabkan terjadinya stunting. Seorang 
ibu yang tidak bekerja dan hanya menggantungkan 
pendapatan pada suami sebagai kepala keluarga dapat 
memepengaruhi pada pola konsumsi ibu saat hamil. 
Ibu yang tidak bekerja maka tidak akan mendapatkan 
uang lebih untuk memenuhi kebutuhan nutrisi sela-
ma hamil sehingga dapat menggangu proses pertum-
buhan dan perkembangan janin yang dapat mengaki-
batkan kejadian stunting (Sulistyoningsih, 2019). Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Wulansari (2021) 
hampir semua ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 45 
orang (97,8%) dan hanya 1 orang yang bekerja, se-

hingga dalam pemenuhan kebutuhan mengandalkan 
kepala keluarga. 

Menurut peneliti dengan ibu yang tidak bekerja maka 
dalam pemenuhan nutrisi saat kehamilan akan ter-
ganggu yang dipengaruhi oleh kondisi keuangan seh-
ingga menyebabkan pemenuhan gizi saat hamil tidak 
terpenuhi yang berdampak pada kondisi perkemban-
gan anak saat dilahirkan. Kebutuhan nutrisi balita 
yang kurang mulai dari kehamilan dapat menyebab-
kan anak stunting. 

Ditinjau dari umur anak hampir setengah responden 
33% perkembangan meragukan sebanyak 14 anak 
pada usia 3-4 tahun, sebagian kecil responden 22% 
perkembangan meragukan sebanyak 16 anak pada 
usia 1-2 tahun, 3% perkembangan sesuai sebanyak 
2 anak pada usia 1-2 tahun dan >2-4 tahun. Pene-
litian Bahmat (2015) di Nusa Tenggara yang meny-
impulkan bahwa balita stunting paling banyak pada 
usia 25–47 bulan dengan menggunakan KPSP dalam 
pengukuran perkembangan anak stunting. Hal terse-
but disebabkan karena mulai tahun kedua kehidupan, 
laju pertumbuhan melambat dan terjadi perubahan 
bentuk tubuh balita menjadi lebih berotot. Stunting 
merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth 
faltering) akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi 
yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai 
usia 24 bulan (Aguayo & Menon, 2016; Welassih, B. 
D., & Wirjatmadi, 2012). Periode 0-24 bulan mer-
upakan periode yang menentukan kualitas kehidupan 
sehingga disebut dengan periode emas. Periode ini 
merupakan periode yang sensitif karena akibat yang 
ditimbulkan terhadap bayi pada masa ini akan bersifat 
permanen dan tidak dapat dikoreksi. Untuk itu diper-
lukan pemenuhan gizi yang adekuat pada usia ini. 
Banyak faktor yang menyebabkan tingginya kejadian 
stunting pada balita. Penyebab langsung adalah ku-
rangnya asupan makanan dan adanya penyakit infeksi 
(Akombi et al., 2017; Bove et al., 2012; Dehghani et 
al., 2018; Li et al., 2020; WHO, 2018). 

Faktor lainnya adalah pengetahuan ibu yang kurang, 
pola asuh yang salah, sanitasi dan hygiene yang buruk 
dan rendahnya pelayanan kesehatan. Selain itu mas-
yarakat belum menyadari anak pendek merupakan 
suatu masalah, karena anak pendek di masyarakat ter-
lihat sebagai anak-anak dengan aktivitas yang normal, 
tidak seperti anak kurus yang harus segera ditanggu-
langi (Hastuti et al., 2022).

Menurut peneliti stunting terjadi karena kurangnya 
asupan gizi pada anak dalam 1000 hari pertama ke-
hidupan, yaitu semenjak anak masih di dalam kand-
ungan hingga anak berusia 2 tahun. Pada usia 2 ta-
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hun anak akan nampak dengan jelas jika mengalami 
penyimpangan dalam tumbuh kembang. Salah satu 
penyebabnya adalah kurangnya asupan protein, pola 
asuh yang kurang baik juga ikut berkontribusi atas ter-
jadinya stunting. 

Dilihat dari jenis kelamin hampir setengah responden 
39% perkembangan meragukan sejumlah 28 anak 
dengan jenis kelamin laki-laki, 28% perkembangan 
meragukan sejumlah 20 anak dengan jenis kelamin 
perempuan dan sebagian kecil responden 5% perkem-
bangan sesuai sejumlah 4 anak dengan jenis kelamin 
laki-laki. Hasil ini serupa dengan penelitian Setiawan 
(2018) yang menunjukan bahwa jenis kelami bali-
ta stunting hampir sama yaitu laki-laki sebanyak 35 
(52,2%) dan perempuan sebanyak 32 (47,8%). Anak 
laki-laki cenderung lebih aktif secara fisik sehingga 
lebih banyak mengeluarkan energi untuk beraktivitas 
dan tidak untuk pertumbuhannya. Pada penelitian 
yang dilakukan (Setiawan & Hastuti, 2021) sejalan 
dengan hasil penelitian yang ditemukan, menunjuk-
kan bahwa balita laki-laki (19,8%) lebih berisiko men-
galami stunting dari pada perempuan (17,4%). Hasil 
ini sejalan dengan teori disebutkan fungsi reproduksi 
pada anak perempuan berkembang lebih cepat dari 
pada laki-laki. Pada umumnya anak perempuan leb-
ih pintar dan lebih rajin dalam hal belajar. Sedangkan 
anak laki-laki cenderung lebih aktif dalam bermain, 
tanpa berpikir akan tugas perkembangannya. Hal ini 
didukung dengan teori Wong (2018) yang mengemu-
kakan bahwa pada anak perempuan kematangan psikis 
dan organ lebih cepat, sehingga sangat mempengaruhi 
perkembangan sosial mereka.

Jenis kelamin tidak mempengaruhi pada terjadin-
ya stunting karena pada balita belum terlihat perbe-
daan kecepatan dan pencapaian pertumbuhan antara 
laki-laki dan perempuan. Perbedaan tersebut akan 
mulai tampak ketika memasuki usia remaja, yaitu 
perempuan akan lebih dahulu mengalami peningka-
tan kecepatan pertumbuhan. Hal ini menyebabkan 
laki-laki dan perempuan berisiko sama untuk men-
galami stunting. 

Dilihat dari riwayat persalinan hampir setengah re-
sponden 33% riwayat persalinan aterem sejumlah 12 
orang perkembangan anak meragukan dan sebagian 
kecil responden 5% riwayat persalinan aterem dan 
posterem sejumlah 1 orang perkembangan anak ses-
uai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wiwien dkk (2016) yang menyebut-
kan berat badan lahir rendah merupakan faktor risiko 
stunting pada anak umur 12-24 bulan. Pada peneli-
tian Faiqah (2021) menunjukkan bahwa anak dengan 
riwayat usia gestasi prematur lebih banyak mengalami 

stunting (66,7%) dibandingkan dengan riwayat usia 
gestasi aterm (49,2%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan teori yang menyebutkan bahwa pertumbuhan 
yang lambat pada bayi prematur dipengaruhi oleh re-
tardasi linier yang terjadi sejak dalam kandungan se-
lain karena singkatnya usia kehamilan (Akombi et al., 
2017; Khan et al., 2019). Bayi tersebut memiliki uku-
ran panjang, berat dan lingkar kepala yang kurang dari 
ukuran normal (Titaley et al., 2019). Bayi yang men-
galami growth faltering sejak usia dini menunjukkan 
risiko untuk mengalami growth faltering pada periode 
umur berikutnya. Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nasution dkk (2014) 
yang menyebutkan bahwa ada hubungan signifikan 
antara kelahiran prematur dengan kejadian stunting 
pada anak usia 6-24 bulan. Kondisi ini dapat terja-
di karena pada bayi yang lahir prematur sejak dalam 
kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan 
intra uterin dan akan berlanjut sampai usia selanjut-
nya setelah dilahirkan yaitu mengalami pertumbuhan 
dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang 
dilahirkan normal, dan sering gagal menyusul tingkat 
pertumbuhan yang seharusnya dia capai pada usian-
ya setelah lahir. Hambatan pertumbuhan yang terjadi 
pada kelahiran prematur berkaitan dengan maturitas 
otak yaitu sebelum usia kehamilan 20 minggu terja-
di hambatan pertumbuhan otak seperti pertumbuhan 
somatik.

Kelahiran prematur sangat berisiko tinggi terjadinya 
stunting pada anak, hal ini dikarenakan pada kelahiran 
prematur bayi lahir kurang bulan dimana organ tubuh 
belum siap sehingga dapat menghampat pertumbu-
han dan perkembangan anak dan dapat menyebabkan 
stunting.

KESIMPULAN 

 Perkembangan pada anak usia 1-5 tahun yang men-
galami stunting di Desa Jambearjo Kecamatan Taji-
nan Kabupaten Malang sebagian besar balita memiliki 
tingkat perkembangan meragukan sebanyak 48 balita 
(67%) dan sebagian kecil balita perkembangan sesuai 
dengan usia anak sejumlah 4 balita (5%).
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