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ABSTRAK

Isna, Al Muhim (2026). Tingkat Perkembangan Balita Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Puhjarak Plemahan Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, Prodi
D-111 Keperawatan, FIKS Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025

Stunting pada balita menjadi masalah kesehatan yang dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Gangguan perkembangan pada balita
stunting dapat terjadi akibat kekurangan gizi kronis yang berlangsung dalam jangka
waktu lama sehingga menghambat perkembangan motorik, bahasa, sosialisasi, dan
kemandirian balita. Faktor yang berhubungan dengan gangguan perkembangan
pada balita stunting antara lain kurang optimalnya stimulasi perkembangan,
rendahnya pengetahuan orang tua, serta keterbatasan pemantauan tumbuh kembang
balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat perkembangan
pada balita stunting usia 12-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Puhjarak
Plemahan Kabupaten Kediri. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kulitatif
dengan teknik purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 51 balita stunting
usia 12-60 bulan. Data dikumpulkan menggunakan Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan sesuai usia balita dan dianalisis secara deskriptif dalam bentuk
distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kategori perkembangan meragukan sebanyak 26 responden
(50,98%), setengah dari responden berada pada kategori penyimpangan, yaitu
sebanyak 14 responden (27,46%), dan sedikit responden berada pada kategori
perkembangan sesuai yaitu sebanyak 11 responden (21,56%). Tingginya
perkembangan meragukan dan penyimpangan pada balita stunting menunjukkan
bahwa stunting berpengaruh terhadap keterlambatan perkembangan, khususnya
pada aspek bahasa, sosialisasi, dan kemandirian. Kondisi ini dipengaruhi oleh
kurangnya stimulasi perkembangan, rendahnya pengetahuan keluarga, serta kurang
optimalnya pemantauan tumbuh kembang balita. Oleh karena itu, diperlukan
deteksi dini perkembangan, edukasi keluarga, dan stimulasi perkembangan yang
optimal melalui pelayanan kesehatan dan kegiatan posyandu

Kata Kunci : Tingkat Perkembangan, Balita, Stunting
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ABSTRACT

Isna, Al Muhim (2026). Developmental Levels of Stunted Under-Five Children
in the Working Area of Puhjarak Plemahan Public Health Center, Kediri
Regency. Final Project, Diploma 111 Nursing Study Program, Faculty of Health
and Science, Nusantara PGRI University of Kediri, 2026.

Stunting in under-five children is a health problem that can affect children’s growth
and development. Developmental disorders in stunted under-five children may
occur due to chronic malnutrition over a long period, which can hinder motor,
language, socialization, and independence development. Factors associated with
developmental disorders in stunted under-five children include inadequate
developmental stimulation, low parental knowledge, and limited monitoring of
child growth and development. This study aimed to describe the developmental
levels of stunted under-five children aged 12—-60 months in the working area of
Puhjarak Plemahan Public Health Center, Kediri Regency.This study used a
qualitative descriptive design with a purposive sampling technique. The research
sample consisted of 51 stunted under-five children aged 12-60 months. Data were
collected using the Pre-Screening Developmental Questionnaire according to the
child’s age and were analyzed descriptively using frequency distribution and
percentages. The results of the study showed that the majority of respondents were
in the doubtful developmental category, with 26 respondents (50.98%). Nearly half
of the respondents were in the deviation category, totaling 14 respondents
(27.46%), while a small proportion of respondents were in the appropriate
developmental category, consisting of 11 respondents (21.56%). The high
prevalence of doubtful development and developmental deviations among stunted
under-five children indicates that stunting affects developmental delays,
particularly in language, socialization, and independence aspects. This condition
is influenced by a lack of developmental stimulation, low family knowledge, and
suboptimal monitoring of child growth and development. Therefore, early
developmental detection, family education, and optimal developmental stimulation
through health services and posyandu activities are needed.

Keywords: Developmental Level, Under-Five Children, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang masih menjadi tantangan
utama dalam bidang kesehatan masyarakat, khususnya pada kelompok balita. Stunting
adalah kondisi gagal tumbuh yang ditandai dengan tinggi badan menurut umur berada di
bawah standar akibat kekurangan gizi kronis dalam jangka panjang, terutama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan hingga anak berusia
dua tahun (Oktaviani & Silfiyanty, 2026). Kondisi tersebut terjadi akibat ketidakcukupan
asupan gizi yang berlangsung terus-menerus dan sering kali diperburuk oleh infeksi
berulang, sanitasi yang buruk, serta rendahnya kualitas pola asuh anak. Stunting tidak
hanya berdampak pada terhambatnya pertumbuhan fisik, tetapi juga menyebabkan
gangguan perkembangan otak, penurunan kemampuan kognitif, gangguan metabolisme
tubuh, serta menurunkan produktivitas individu pada masa dewasa (Black et al., 2021).

World Health Organization melaporkan bahwa prevalensi stunting dunia pada
tahun 2024 mencapai 23,2% atau sekitar 150,2 juta balita, dengan angka tertinggi di Asia
Selatan dan Asia Tenggara (WHO, 2025). Di Indonesia, prevalensi stunting berdasarkan
Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 sebesar 21,5% dan menurun menjadi 19,8% pada
tahun 2024 (Mahadewi et al., 2026). Meskipun mengalami penurunan, angka tersebut
masih menunjukkan bahwa hampir satu dari lima balita di Indonesia mengalami stunting.
Pemerintah Indonesia terus menargetkan percepatan penurunan stunting guna mencapai
target nasional pada tahun 2029 (Kementrian Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi, 2025).

Prevalensi stunting di Jawa Timur menurun dari 17,7% pada tahun 2023 menjadi
14,7% pada tahun 2024 (Antara News, 2025). Namun, di Kabupaten Kediri penurunan
tersebut cenderung melambat. Data menunjukkan prevalensi stunting menurun dari 8,46%
menjadi 8,04% pada tahun 2025 (Antara News Jawa Timur, 2025). Puskesmas Puhjarak
Kecamatan Plemahan Kabupaten Kediri tercatat memiliki prevalensi stunting tertinggi
dibandingkan puskesmas lain di Kabupaten Kediri. Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Kediri tahun 2024 menunjukkan prevalensi stunting di wilayah kerja Puskesmas Puhjarak
mencapai 21,6% atau sekitar 609 balita (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2024).

Meskipun pada tahun 2025 prevalensi menurun menjadi 12,11% atau sekitar 392 balita,
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wilayah tersebut tetap menjadi daerah dengan kasus stunting tertinggi (Dinas Kesehatan
Kabupaten Kediri, 2025).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa balita stunting memiliki risiko tinggi
mengalami keterlambatan perkembangan. Kulsum et al. (2023) menyebutkan bahwa lebih
dari 30% balita stunting mengalami keterlambatan perkembangan terutama pada aspek
motorik dan bahasa. Fernandes dan Andriani (2023) juga menemukan bahwa sebagian
besar balita stunting memiliki perkembangan yang tidak sesuai usia. Penelitian Selina et
al. (2024) menunjukkan sekitar 35% balita stunting mengalami keterlambatan pada satu
atau lebih domain perkembangan. Selain itu, Utami et al. (2021) menyatakan bahwa
mayoritas balita stunting berada pada kategori perkembangan yang dicurigai mengalami
keterlambatan sebesar 60,6%, sedangkan balita non stunting sebagian besar menunjukkan
perkembangan normal sebesar 87,9%. Hasil penelitian Nurhidayah et al. (2024) juga
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara stunting dengan keterlambatan
perkembangan pada balita.

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis yang berlangsung dalam waktu lama,
terutama pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan
hingga anak berusia dua tahun. Kondisi ini dipengaruhi oleh rendahnya asupan zat gizi,
kurang optimalnya pemberian ASI eksklusif dan MPASI, infeksi berulang, sanitasi
lingkungan yang buruk, serta rendahnya pengetahuan keluarga mengenai pemenuhan gizi
anak (Husna et al., 2025). Kekurangan nutrisi yang berlangsung terus-menerus
menyebabkan terganggunya pertumbuhan linear sehingga tinggi badan anak menjadi tidak
sesuai dengan usianya. Selain memengaruhi pertumbuhan fisik, kekurangan gizi kronis
juga menghambat pembentukan dan maturasi sel saraf otak karena tidak terpenuhinya
kebutuhan protein, zat besi, zinc, dan mikronutrien lainnya yang berperan penting dalam
perkembangan sistem saraf pusat (Black et al., 2021). Gangguan maturasi otak pada balita
stunting menyebabkan perkembangan anak tidak berlangsung secara optimal, terutama
pada aspek motorik, bahasa, dan personal sosial. Balita stunting cenderung mengalami
keterlambatan berjalan, berbicara, serta kesulitan dalam berinteraksi sosial dibandingkan
balita dengan status gizi normal (Selina et al., 2024).

Upaya penanganan keterlambatan perkembangan pada balita stunting memerlukan
pendekatan yang komprehensif. Salah satu strategi yang dapat dilakukan adalah
optimalisasi program Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) melalui penggunaan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Namun,

implementasi program tersebut di lapangan masih belum optimal akibat keterbatasan
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tenaga kesehatan, rendahnya pemantauan rutin, dan kurangnya pengetahuan orang tua
mengenai stimulasi perkembangan (Dahliana et al., 2023). Padahal, deteksi dini yang
disertai intervensi tepat dapat memperbaiki capaian perkembangan balita secara signifikan
(Sari & Mardalena, 2022). Selain deteksi dini, intervensi juga perlu dilakukan melalui
perbaikan status gizi, peningkatan pola asuh, dan pemberian stimulasi perkembangan yang
sesuai usia anak. Pendekatan multidimensi yang mengombinasikan stimulasi
perkembangan, edukasi gizi, dan keterlibatan keluarga terbukti lebih efektif dibandingkan

intervensi tunggal (Abdurrahmat et al., 2023).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana tingkat perkembangan balita stunting usia 12-60 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Puhjarak Plemahan Kabupaten Kediri?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahuai tingkat perkembangan
balita balita stunting usia 12-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Puhjarak Kabupaten
Kediri.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :
a. Mengetahui tingkat perkembangan balita stunting berdasarkan usia balita.
b. Mengetahui tingkat perkembangan balita stunting berdasarkan desa di wilayah

kerja Puskesmas Puhjarak.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan
ilmu keperawatan balita, khususnya memperkaya kajian ilmiah mengenai
perkembangan pada balita stunting.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas Puhjarak Plemahan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan dasar
perencanaan program intervensi yang lebih terarah, terutama dalam upaya
perencanaan program penanganan gangguan perkembangan, khususnya pada

balita stunting.
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Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri

Penelitian ini dapat menjadi data dukung bagi Dinas Kesehatan
Kabupaten Kediri dalam pengambilan kebijakan serta penyusunan program
prioritas terkait upaya peningkatan kualitas tumbuh kembang balita dan
percepatan penurunan angka stunting di tingkat kabupaten, khususnya melalui
pemantauan perkembangan balita sejak usia dini.

Bagi Keluarga Balita

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran keluarga yang
memiliki balita, khususnya keluarga dengan balita stunting, mengenai pentingnya
pemantauan tumbuh kembang balita serta pemberian stimulasi perkembangan
yang sesuai dengan tahap usia balita. Dengan demikian, keluarga dapat lebih aktif
dalam mendukung perkembangan dan kemampuan balita agar tumbuh dan
berkembang secara optimal.

Bagi Peneliti.

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti secara langsung
mengenai kondisi nyata perkembangan pada balita stunting yang terjadi di
masyarakat, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Puhjarak Plemahan
Kabupaten Kediri.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat memperkaya kepustakaan dan menjadi
referensi akademik bagi mahasiswa maupun dosen dalam bidang keperawatan
balita, kesehatan lingkungan, khususnya yang berkaitan dengan tingkat
perkembangan pada balita stunting.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan sumber data
awal (baseline data) bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji lebih
mendalam mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan pada balita stunting maupun intervensi yang dapat dilakukan

untuk meningkatkan kualitas tumbuh kembang balita.
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