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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN STUNTING AND COGNITIVE
DEVELOPMENT IN CHILDREN IN KARANG ANYAR VILLAGE, JATI
AGUNG DISTRICT, LAMPUNG SELATAN REGENCY

By
JIHAN AZITA MAHARANI

Background : Based on data from the 2018 Indonesian Basic Health Research,
30.8% of children under five in Indonesia are stunted. South Lampung Regency has
the fifth highest prevalence of stunting under five in Lampung Province. Stunting
is a nutritional disorder that can be a threat to the quality of human resources
because it can cause permanent brain function disorders due to impaired
development and maturity of brain neurons. This can lead to a decline in the
cognitive abilities of a child.

Method : This study is an analytic observational study with a cross sectional design
that compares two groups of variables, the stunting toddler group and the non
stunting toddler group, with a total sample of 35 people in each group taken by
purposive sampling. Toddlers from both groups were assessed for their cognitive
abilities using the Capute Scales questionnaire so that a score was obtained which
was then categorized according to the category of the questionnaire results.

Result : In 35 respondents who have normal height, there are 27 (77.1%) toddlers
with normal cognitive abilities and 8 (22.9%) toddlers with cognitive disorders.
Then, of the 35 respondents with a toddler's height classified as stunting, there were
13 (37.1%) toddlers with normal cognitive abilities and 22 (62.9%) toddlers with
cognitive disorders. Hypothesis testing with Chi Square test obtained p value =
0.002 (<0.05) which means HO is rejected and Ha is accepted.

Conclusion : There is a significant relationship between stunting and cognitive
development in toddlers in Karang Anyar Village, Jati Agung District, South
Lampung Regency.

Keywords : stunting, cognitive development



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN STUNTING DENGAN
PERKEMBANGAN KOGNITIF PADA ANAK BALITA DI DESA
KARANG ANYAR, KECAMATAN JATI AGUNG, KABUPATEN

LAMPUNG SELATAN

Oleh
JIHAN AZITA MAHARANI

Latar Belakang : Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 30,8%
anak balita di Indonesia mengalami stunting. Kabupaten Lampung Selatan
memiliki prevalensi balita stunting tertinggi kelima di Provinsi Lampung. Stunting
merupakan gangguan gizi yang dapat menjadi ancaman terhadap kualitas sumber
daya manusia karena dapat mengakibatkan gangguan fungsi otak secara permanen
akibat gangguan perkembangan dan kematangan neuron otak. Hal ini dapat
menyebabkan menurunnya kemampuan kognitif yang dimiliki seorang anak.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional yang membandingkan dua kelompok variabel yaitu kelompok balita
stunting dan kelompok balita non stunting dengan jumlah sampel masing-masing
kelompok sebanyak 35 orang yang diambil secara purposive sampling. Balita dari
kedua kelompok dinilai kemampuan kognitifnya dengan kuesioner Capute Scales
sehingga didapatkan skor yang kemudian dikategorikan sesuai dengan kategori
hasil kuesioner.

Hasil : Pada 35 responden yang memiliki tinggi badan tergolong normal, terdapat
27 (77,1%) balita dengan kemampuan kognitif normal dan 8 (22,9%) balita dengan
gangguan kognitif. Kemudian, dari 35 responden dengan tinggi badan balita
tergolong stunting, terdapat 13 (37,1%) balita dengan kemampuan kognitif normal
dan 22 (62,9%) balita dengan gangguan kognitif. Uji hipotesis dengan uji Chi
Square diperoleh nilai p value = 0,002 (<0,05) yang artinya HO ditolak dan Ha
diterima.

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara stunting dengan
perkembangan kognitif pada anak balita di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati
Agung, Kabupaten Lampung Selatan.

Kata Kunci : stunting, perkembangan kognitif
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), 30,8% anak balita di
Indonesia mengalami stunting. Pada periode 2005-2017, Indonesia termasuk
ke dalam negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di regional Asia
Tenggara dengan rata-rata prevalensi balita stunting sebesar 36,4% (WHO,
2017). Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), Provinsi
Lampung memiliki prevalensi balita stunting sebesar 27,3% dengan rincian
prevalensi balita sangat pendek sebesar 9,6% dan prevalensi balita pendek
sebesar 17,7%. Kabupaten Lampung Selatan memiliki prevalensi balita
stunting tertinggi kelima di Provinsi Lampung dengan prevalensi sebesar

29,08% (Riskesdas, 2018).

Balita stunting merupakan salah satu permasalahan yang dialami masyarakat
Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan.
Berdasarkan data Puskesmas Karang Anyar pada bulan Agustus 2020, terdapat
80 anak yang terdeteksi mengalami stunting di Desa Karang Anyar dengan
rincian 15 anak di antaranya tergolong sangat pendek dan 65 anak tergolong

pendek dari jumlah sasaran balita sebesar 1351 anak. Desa Karang Anyar juga



merupakan salah satu desa binaan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
karena mayoritas masyarakatnya bekerja di bidang pertanian (agrikultur)
sehingga sesuai dengan bidang kekhususan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung yaitu bidang agromedicine (Zuraida et al., 2020).

Stunting adalah gangguan tumbuh kembang yang dialami anak akibat gizi
buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Anak-
anak didefinisikan sebagai terhambat jika tinggi badan terhadap usia mereka
kurang dari -2 SD di bawah median Standar Pertumbuhan Anak WHO (WHO,
2012). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 2 Tahun 2020, tentang
Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan
sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang
merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat
pendek). Balita pendek (stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah
diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan
hasilnya berada di bawah normal. Balita pendek adalah balita dengan status
gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila
dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) tahun 2005, nilai z-score-nya kurang dari -2 SD dan
dikategorikan sangat pendek jika nilai z-score-nya kurang dari -3 SD

(Kemenkes RI, 2016).



Stunting merupakan gangguan gizi yang dapat menjadi ancaman terhadap
kualitas sumber daya manusia karena berhubungan dengan kualitas individu
tersebut. Kekurangan gizi kronis pada 1000 hari pertama dan masa balita dapat
mengakibatkan gangguan fungsi otak secara permanen akibat gangguan
perkembangan dan kematangan neuron otak (Mitra, 2015). Hal ini dapat
menyebabkan menurunnya kemampuan kognitif yang dimiliki seorang anak.
Terdapat dua aspek yang dapat digunakan untuk menilai kemampuan kognitif
anak, yaitu aspek bahasa dan aspek visual-motor. Kedua aspek tersebut
merupakan aspek yang akan dinilai dalam penelitian ini dengan menggunakan
instrumen Capute Scales, yang terdiri dari dua kuesioner yaitu kuesioner CAT
(cognitive adaptive test) untuk menilai aspek visual-motor dan kuesioner
CLAMS (clinical linguistic and auditory milestone scale) untuk menilai aspek
bahasa pada anak (Dhamayanti & Herlina, 2009). Capute Scales merupakan
instrumen yang direkomendasikan oleh IDAI untuk menilai kognitif anak
berusia di bawah 3 tahun (IDAI, 2009). Capute Scales juga sudah terdapat
dalam versi Bahasa Indonesia dan memiliki validitas yang sama dengan gold
standard pada pemeriksaan kognitif anak yaitu BSID (Bayley Scales of Infant

Development) (Dhamayanti & Herlina, 2009).

Pada penelitian di Ethiopia yang dilakukan pada anak usia 5-8 tahun, stunting
berhubungan secara negatif dengan kemampuan kognitif anak (Woldehanna et
al., 2018). Hasil penelitian pada anak usia pra-sekolah di Bogor, Indonesia
menunjukkan bahwa pada anak yang mengalami stunting terjadi penurunan

kemampuan kognitif yang dicirikan dengan rendahnya kemampuan belajar dan



prestasi anak di sekolah (Davidson et al., 2020). Perkembangan fungsi kognitif
yang terganggu pada anak-anak yang mengalami stunting akan menyebabkan
anak-anak tersebut memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan
anak lebih rentan terhadap penyakit dan berisiko pada menurunnya tingkat
produktivitas di masa depan (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan
Kemiskinan, 2017). Turunnya tingkat produktivitas ini dapat berdampak besar
bagi negara karena dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan ekonomi
dan turunnya produktivitas pasar kerja, sehingga mengakibatkan hilangnya 11%
GDP (Gross Domestic Products) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa
hingga 20%. Oleh karena itu, stunting juga dapat berkontribusi pada
melebarnya kesenjangan/inequality, sehingga mengurangi 10% dari total
pendapatan seumur hidup dan juga menyebabkan kemiskinan antar-generasi

(Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).

Berdasarkan wuraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian untuk
mengidentifikasi karakteristik perkembangan kognitif pada anak balita stunting

di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dibuat rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan
perkembangan kognitif pada anak balita di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati

Agung, Kabupaten Lampung Selatan.



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara stunting dengan perkembangan kognitif
pada balita di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung, Kabupaten

Lampung Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik bahasa pada anak yang mengalami
stunting di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung,
Kabupaten Lampung Selatan.

b. Mengidentifikasi karakteristik visual-motor pada anak yang
mengalami stunting di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati
Agung, Kabupaten Lampung Selatan.

c. Mengidentifikasi karakteristik balita, sosiodemografi orang tua,
dan asuhan 1000 hari pertama pada anak yang mengalami
stunting di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung,

Kabupaten Lampung Selatan.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Menerapkan ilmu yang sudah didapatkan selama perkuliahan dan
meningkatkan kompetensi peneliti dalam bidang penelitian dan

keilmuan terkait stunting.

Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai karakteristik

perkembangan kognitif balita stunting.

Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan masukan bagi institusi pendidikan, guna menambah dan
memperkaya pengetahuan mengenai karakteristik perkembangan

kognitif balita stunting.

Bagi Peneliti Lain

Menjadi suatu acuan dan sumber informasi untuk meneliti lebih lanjut

mengenai karakteristik perkembangan kognitif pada balita stunting.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting

2.1.1 Definisi

Menurut Kemenkes RI (2018), Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana
balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau
tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar
pertumbuhan anak dari WHO. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
No. 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi
Anak, pengertian pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang
didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah
stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek). Balita pendek
(stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau
tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada
di bawah normal. Balita pendek adalah balita dengan status gizi yang

berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila



dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) tahun 2005, nilai z-score-nya kurang dari -2 SD dan
dikategorikan sangat pendek jika nilai z-score-nya kurang dari -3 SD
(Kemenkes RI, 2016). Ukuran PB dapat digunakan pada anak umur 0
sampai 24 bulan yang diukur dengan posisi telentang, jika diukur
dengan posisi berdiri hasil pengukurannya di tambahkan 0,7 cm. Hal ini
berbeda dengan ukuran TB yang digunakan pada anak umur > 24 bulan
yang diukur dengan posisi berdiri, jika diukur dengan posisi telentang

maka hasil pengukurannya di kurangi 0,7 cm (Kemenkes, 2011).

Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score)
Sangat Pendek <-3SD

Pendek -3 SD sampai dengan < -2 SD
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD
Tinggi >2 SD

Sumber : Kemenkes (2011)

2.1.2 Penyebab Stunting

Stunting merupakan masalah yang disebabkan oleh beberapa faktor.
Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017),
beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat digambarkan

sebagai berikut :



a. Praktek pengasuhan yang kurang baik
Praktek pengasuhan anak sangat berhubungan dengan asupan gizi
yang diterima anak sehari-hari. Kurangnya pengetahuan ibu
mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan
serta setelah ibu melahirkan dapat menyebabkan anak mengalami
stunting, akibat asupan gizi yang tidak sesuai. Menurut Tim
Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017), informasi
yang ada menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 bulan tidak
mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 anak
usia 6 bulan ke atas tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu
Ibu (MP-ASI). Padahal, ASI eksklusif sangat penting untuk
dilakukan agar dapat memenuhi gizi yang sesuai dan membentuk
pertahanan tubuh yang baik bagi anak usia 0-6 bulan. MPASI juga
sangat penting diberikan pada anak usia 6 bulan ke atas sebab
MPASI dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak
lagi dapat disokong oleh ASI, memperkenalkan jenis makanan pada
bayi, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem

imunologis anak terhadap makanan maupun minuman.

b. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal
Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Pos?
Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas
Berdasarkan Riskesdas (2013), tingkat kehadiran anak di posyandu

semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak
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belum mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi.
Kurangnya konsumsi suplemen zat besi yang memadai pada ibu
hamil serta masih terbatasnya akses ke layanan pembelajaran dini
(Pendidikan Anak Usia Dini/PAUD) yang berkualitas juga
merupakan faktor yang berperan dalam terjadinya stunting. PAUD
yang berkualitas diharapkan dapat meningkatkan kesadaran ibu dan
balita terhadap hal-hal seperti perilaku hidup bersih dan sehat sejak

dini.

Kurangnya akses rumah tangga/keluarga kepada makanan bergizi.

Harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong mahal.
Berdasarkan laporan The World Bank dalam Indonesia Economic
Prospects (2020), harga pangan di Indonesia termasuk harga yang
tertinggi di kawasan Asia Tenggara. Harga pangan yang tinggi
berpotensi menciptakan kerawanan pangan terhadap makanan
bergizi. Rata-rata harga beras di Indonesia lebih besar sebanyak dua
kali lipat dibandingkan dengan Vietnam, Myanmar, Kamboja, dan
Thailand. Harga makanan sumber protein dan mikronutrien, seperti
buah, sayur mayur, dan produk ternak juga tergolong tinggi dan
berpotensi menimbulkan kerawanan pangan serta kekurangan gizi
pada masyarakat Indonesia, terutama pada masyarakat dengan
ekonomi menengah ke bawah (The World Bank, 2020). Terbatasnya

akses ke makanan bergizi di Indonesia juga dicatat telah
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berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia (Tim

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).

d. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi.
Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan
(2017), data yang diperoleh di lapangan menunjukkan bahwa 1 dari
5 rumah tangga di Indonesia masih buang air besar (BAB) diruang
terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air
minum bersih. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya infeksi yang

akan berpengaruh pada kesehatan dan status gizi anak.

2.1.3 Epidemiologi

Sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami
stunting pada tahun 2017. Angka ini sudah mengalami penurunan jika
dibandingkan dengan angka prevalensi stunting pada tahun 2000 yaitu
32,6%. Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia pada periode
2005-2017 adalah 36,4%, menjadikan Indonesia sebagai negara ketiga
dengan prevalensi stunting tertinggi di regional Asia Tenggara/ South-
East Asia Regional (United Nations Children’s Fund, World Health

Organization, World Bank Group, 2018).
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Pada tahun 2018, sebanyak 30,8% anak balita di Indonesia yang
mengalami stunting. Berdasarkan prevalensi tersebut, sebanyak 19,3%
balita tergolong pendek (stunted) dan 11,5% balita tergolong sangat
pendek (severely stunted). Provinsi Lampung memiliki prevalensi balita
stunting sebesar 27,3% dengan rincian prevalensi balita sangat pendek
sebesar 9,6% dan prevalensi balita pendek sebesar 17,7% (Riskesdas,
2018). Angka ini sudah mengalami penurunan dari angka prevalensi
pada tahun 2013 yaitu sebesar 42,64% (Berawi et al., 2019). Lima
kabupaten di Provinsi Lampung dengan angka stunting tertinggi
diantaranya yaitu Kabupaten Way Kanan (36,07%), Kabupaten
Lampung Barat (32,96%), Kabupaten Tulang Bawang (32,49%),
Kabupaten Tanggamus (29,87%), dan Kabupaten Lampung Selatan

(29,08%) (Riskesdas, 2018).

Menurut Riskesdas (2018), sebanyak 9,29% balita sangat pendek dan
19,79% balita pendek berada di Kabupaten Lampung Selatan. Balita di
Desa Karang Anyar merupakan populasi terjangkau pada penelitian ini.
Berdasarkan data Puskesmas Karang Anyar pada bulan Agustus 2020,
terdapat 80 anak yang terdeteksi mengalami stunting di Desa Karang
Anyar dengan rincian 15 anak di antaranya tergolong sangat pendek dan

65 anak tergolong pendek dari jumlah sasaran balita sebesar 1351 anak.
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2.1.4 Dampak Stunting

Menurut Kemenkes (2018), dampak yang ditimbulkan stunting dapat

dibagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang.

A. Dampak Jangka Pendek.

1) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian;
2) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak
optimal;

3) Peningkatan biaya kesehatan.

B. Dampak Jangka Panjang.

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek
dibandingkan pada umumnya);

2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya;

3) Menurunnya kesehatan reproduksi;

4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa
sekolah;

5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.

2.2 Perkembangan Kognitif Anak

Perkembangan adalah tahapan perubahan yang progresif yang terjadi dalam
rentang kehidupan manusia dan organisme lainnya (Syah, 2010). Salah satu

aspek yang mengalami perkembangan pada manusia adalah aspek kognitif.
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Dalam Kamus Lengkap Psikologi, kognitif berasal dari kata cognition yang
berarti pengenalan, kesadaran, dan pengertian (Chaplin, 2006). Berdasarkan
pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa perkembangan kognitif adalah
tahapan-tahapan perubahan yang terjadi dalam rentang kehidupan manusia
untuk memahami, mengolah informasi, memecahkan masalah dan mengetahui
sesuatu (Mu’min, 2013). Beberapa komponen yang termasuk dalam
perkembangan kognitif, yaitu keterampilan motorik kasar, keterampilan

motoric halus, bahasa, dan pengembangan pribadi-sosial (WHO, 2006).

Terdapat sebuah teori dari Jean Piaget yang menjelaskan perkembangan
kognitif pada anak. Piaget meyakini bahwa perkembangan kognitif terjadi
dalam empat tahapan. Masing-masing tahapan berhubungan dengan usia dan
tersusun dari jalan pikiran yang berbeda-beda. Tahap-tahap perkembangan
kognitif tersebut adalah tahap sensori motorik (usia 0-2 tahun), tahap pra-
opersional (usia 2—7 tahun), tahap opersional konkrit (usia 7-11 tahun) dan

tahap opersional formal (usia 11-15 tahun) (Mu’min, 2013).

2.2.1 Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Kognitif Anak

Perkembangan seorang anak secara menyeluruh tergantung kepada
faktor genetik dan faktor lingkungan, budaya, serta sosial yang terpapar
pada anak (Aizer & Currie, 2014). Periode paling kritis dalam

perkembangan yaitu pada seribu hari pertama kehidupan, ketika sistem
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saraf mengalami pertumbuhan dan perkembangan secara intens (Adair et

al, 2013).

Dari beberapa penelitian mengenai perkembangan kognitif anak, dapat

dikelompokkan faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan

kognitif anak sebagai kelompok faktor internal dan faktor eksternal.

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri anak,

diantaranya :

a)

b)

Faktor genetik

Gangguan pada perkembangan kognitif dapat disebabkan oleh faktor
genetik. Beberapa kelainan genetik yang dapat menyebabkan
retardasi mental seperti Sindrom Down, sindrom Turner, sindrom
Fragile X, sindrom Prader-Willi, Fenilketonuria, dan gangguan Rett

(IDAI, 2009).

Faktor prenatal

Kondisi ibu sebelum kelahiran berpengaruh terhadap perkembangan
kognitif anak. Penyakit infeksi yang menyerang ibu, seperti infeksi
Rubella dan cytomegalovirus dapat menjadi salah satu penyebab
terjadinya retardasi mental pada anak (Sularyo dan Kadim, 2000).
Menurut Huang et al. (2016), terdapat sepuluh faktor prenatal yang
dapat secara signifikan meningkatkan kejadian retardasi mental,

yaitu usia lanjut ibu, ras kulit hitam ibu, pendidikan ibu rendah,



d)
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paritas ketiga atau lebih, ibu yang mengkonsumsi alkohol, ibu hamil
yang merokok, DM pada ibu hamil, hipertensi ibu, epilepsi ibu dan

asma ibu.

Faktor Perinatal

Periode perinatal yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
retardasi mental pada anak yaitu penyulit saat melahirkan seperti
partus lama, persalinan dengan tindakan yang berakibat terjadinya
trauma pada bayi baru lahir, distosia, prematur, dan kelainan letak
(Irianto, 2014). Bayi prematur, berat badan lahir rendah, asfiksia,
hipoglikemia, perdarahan intraventrikular, kern ikterus, dan
meningitis dapat menimbulkan kerusakan otak yang ireversibel

sehingga menyebabkan retardasi mental (Sularyo dan Kadim, 2000).

Status Gizi

Status gizi yang buruk memiliki dampak yang buruk bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Malnutrisi energi protein
(MEP) kronik pada anak dapat mengakibatkan stunting dan wasting,
yang dapat mempengaruhi perjalanan perkembangan kognitif yang
lebih tinggi selama masa kanak-kanak. Stunting merupakan
gangguan pertumbuhan yang dapat menyebabkan gangguan pada
organ tubuh, salah satunya yaitu otak (Picauly dan Sarci, 2013).
Status gizi yang baik merupakan hal yang penting dalam

perkembangan dan kematangan neuron otak, oleh karena itu
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kekurangan gizi dapat menyebabkan gangguan fungsi otak secara
permanen (Mitra, 2015). Defisiensi nutrisi yang terjadi sampai usia
2 tahun dapat mengurangi sel otak sebanyak 15-20% (Sutiari dan
Dewa, 2011). Menurut Grantham-McGregor (2008), anak stunting
memiliki ukuran kepala yang lebih kecil sehingga berpengaruh
terhadap volume otak dan daya berpikir, akan tetapi dalam penelitian

tersebut tidak dilakukan pengukuran terhadap lingkar kepala balita.

Pengaruh stunting terhadap perkembangan kognitif juga dibuktikan
pada penelitian yang dilakukan oleh Pantaleon (2015), yang mana
didapatkan hasil bahwa anak yang stunting lebih banyak memiliki
perkembangan kognitif kurang (12%) jika dibandingkan dengan
anak yang tidak stunting (8%). Menurut penelitian oleh Kar, Rao,
dan Chandramouli (2008), anak stunting memiliki masalah
pemusatan perhatian, memori, pembelajaran dan kemampuan
visuospasial. Stunting tidak hanya berpengaruh pada perkembangan
kognitif pada tahap tertentu, tetapi juga pada tahap yang lebih tinggi
sehingga menghasilkan gangguan kognitif jangka panjang (Solihin,

2013).

Faktor-faktor yang berpengaruh selanjutnya adalah faktor eksternal.
Faktor eksternal adalah faktor — faktor yang berasal dari luar tubuh anak.
Faktor-faktor tersebut diantaranya :

a) Lingkungan keluarga



b)

18

Lingkungan memiliki fungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak
untuk tumbuh dan berkembang (UNICEF, 2013). Menurut
penelitian Karam et al., (2016), sebesar 44,4% kejadian retardasi
mental disebabkan oleh lingkungan. Lingkungan dengan sanitasi
yang baik dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi sehingga
tercipta lingkungan yang ideal bagi anak untuk tumbuh dan
berkembang serta dapat mencegah terjadinya retardasi mental.
Sosial Ekonomi

Lingkungan sosial ekonomi memengaruhi perkembangan kognitif.
Menurut penelitian Hunter et al., (2013) di USA, status sosial
ekonomi yang rendah (pendidikan yang rendah dan upah yang
rendah <$25.000) akan meningkatkan kejadian Down Syndrome
2.17 kali. Penyebab terbanyak terjadinya kejadian retardasi mental
adalah Down Syndrome. Status social ekonomi yang rendah juga
berperan dalam kelangsungan hidup bayi prematur, anak yang
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan baik
kongenital maupun yang di dapat setelah lahir. Sebanyak 90% bayi
premature yang lahir dari orang tua dengan tingkat social ekonomi
yang rendah akan mengalami kematian dibandingkan dengan bayi
premature yang lahir dari keluarga dengan status social ekonomi
yang lebih tinggi (Rogers dan Hintz, 2016).

Penyakit didapat (infeksi dan trauma)

Perkembangan dapat berubah drastis sebagai akibat penyakit

spesifik atau trauma spesifik yang didapat saat masa kanak-kanak.
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Infeksi yang paling serius dan memengaruhi integritas otak adalah
meningitis dan ensefalitis. Meningitis yang terlambat didiagnosis,
bahkan jika kemudian diikuti dengan terapi antibiotik, dapat
memengaruhi perkembangan kognitif secara serius (IDAI, 2009).

d) Pemberian ASI Eksklusif
Menurut Karam et al. (2016), pemberian ASI eksklusif pada bayi
selama 6 bulan dan dilanjutkan dengan kombinasi MP-ASI hingga
usia 2 tahun merupakan intervensi yang dapat dilakukan untuk
mencegah terjadinya retardasi mental.

e) Stimulasi
Stimulasi kognitif oleh orangtua merupakan usaha orangtua untuk
memperkaya perkembangan kognitif dan bahasa dengan melibatkan
anaknya dengan aktivitas yang meningkatkan proses pembelajaran
dan dengan menyediakan lingkungan kaya bahasa kepada anak-
anaknya, hal ini dikatakan dapat memprediksi kemampuan kognitif
anak. Anak yang mendapat stimulus terarah dan teratur akan lebih
cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang

mendapat stimulasi (Karam et al., 2016).

2.2.2 Gangguan Perkembangan Kognitif Anak

Gangguan perkembangan kognitif terjadi ketika anak tidak dapat
mencapai perkembangan kognitif yang sesuai dengan usianya. Hal ini

akan mempengaruhi perkembangan aspek-aspek lain seperti bahasa,
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sosial dan emosional. Istilah yang sering digunakan untuk
menggambarkan gangguan pada kemampuan kognitif adalah retardasi
mental, disabilitas intelektual, cacat mental dan gangguan belajar

(Salvador-Carulla, 2011).

Menurut International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), disabilitas intelektual adalah sekumpulan kondisi dalam
perkembangan yang bercirikan gangguan yang signifikan pada fungsi
kognitif, yang dikaitkan dengan keterbatasan pada proses belajar, sikap
adaptif, dan keterampilan. Disabilitas intelektual ditandai dengan
gangguan pada kemampuan kognitif yang penting untuk perkembangan
pengetahuan, pemikiran, dan representasi simbolis pada level yang
diharapkan pada umur, kultur dan lingkungan komunitas tertentu. Secara
umum, orang dengan disabilitas intelektual akan memiliki kesulitan
pemahaman verbal, penalaran persepsi, memori kerja, dan kecepatan

pemrosesan (Salvador-Carulla, 2011).

Ketidakmampuan individu dengan retardasi mental untuk memenuhi
harapan lingkungan pada usia tertentu membuatnya terbagi menjadi

empat golongan retardasi mental berdasarkan rentang 1Q, yaitu :

e Retardasi mental ringan (mild retardation), 1Q 50-69

e Retardasi mental sedang (moderate retardation), 1Q 35-49
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e Retardasi mental berat (severe retardation), 1Q 20-34

e Retardasi mental sangat berat (profound retardation), 1Q <20

(Sularyo dan Kadim, 2000).

2.2.3 Alat Skrining Perkembangan Kognitif Anak

Terdapat berbagai macam alat skrining perkembangan sesuai dengan
kebutuhan dan masalah yang ingin diidentifikasi. Skrining
perkembangan umum dapat dilakukan menggunakan ages and stages
questionnaire, battelle developmental inventory (BDI) screening test,
bayley infant neurodevelopmental screener (BINS), brigance screens-I1,
infant development inventory, child development review, child
development inventory (CDI), Denver-1I developmental screening test,
dan parents’ evaluation of developmental status (PEDS). Skrining
perkembangan domain specific untuk mengidentifikasi gangguan
perkembangan motoric kasar dapat menggunakan early motor pattern
profile (EMPP), dan motor quotient (MQ), sedangkan untuk
mengidentifikasi gangguan perkembangan komunikasi/kognitif dapat
menggunakan Capute Scales (cognitive adaptive test/clinical linguistic
auditory milestone scale-CAT/CLAMS), communication and symbolic
behavior scales- developmental profile (CSBS-DP), dan infant toddler
checklist, early language milestone scale (ELMS -2) (Dhamayanti dan

Herlina, 2009).
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Capute scales terdiri dari dua jenis pemeriksaan, yaitu cognitive adaptive
test (CAT) dan clinical linguistic and auditory milestone scale
(CLAMS). Pemeriksaan CLAMS sebagai pengujian bahasa dipublikasi
pertama kali oleh Capute dan Biehl pada tahun 1973 lalu direvisi pada
tahun 1978 oleh Capute dan Accardo. Untuk membedakan gangguan
bahasa tersendiri atau gangguan komunikasi sebagai bagian dari
gangguan kognitif global, maka set pengujian visual-motor ditambahkan
pada set pengujian skala bahasa yang telah ada, sehingga disebut sebagai
cognitive adaptive test/ clinical linguistic and auditory milestone scale
(CAT/CLAMS). Kedua instrumen, CAT dan CLAMS, tergabung dalam
instrumen Capute Scales dan berperan dalam menentukan hasil skrining

keadaan kognitif anak (Dhamayanti dan Herlina, 2009).

Capute scales sebagai instrumen pemeriksaan bahasa dan kognitif (visual
motor) pada anak memiliki kelebihan yaitu proses pelaksanaan yang
mudah dan cepat serta validitas yang sama dengan gold standard pada
pemeriksaan kognitif yaitu pemeriksaan menggunakan Bayley Scales of
Infant Development (Accardo dan Capute, 2005). Selain itu, alat ini dapat
digunakan mulai dari tingkat pelayanan primer oleh dokter umum,
perawat, asisten dokter, dan mahasiswa kedokteran, hingga tingkat
pelayanan sekunder dan tersier oleh dokter anak, psikiater anak, residen

anak, dan pediatric neurologist (Dhamayanti dan Herlina, 2009).
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Pada pemeriksaan Capute Scales (CAT/CLAMS) pengukuran dilakukan
pada 19 tingkat usia, yaitu usia 1-12 bulan (interval 1 bulan), usia 14, 16,
18 bulan (interval 2 bulan), usia 21 dan 24 bulan (interval 3 bulan), serta
usia 30 dan 36 bulan (interval 6 bulan). Pemeriksaan CLAMS terdiri dari
penilaian 26 milestones bahasa ekspresif dan 17 milestones bahasa
reseptif. Milestones bahasa ekspresif diperoleh dari laporan orang tua
terhadap kemampuan verbal anak, sedangkan milestones bahasa reseptif
diperoleh dari kombinasi laporan orang tua dan demonstrasi langsung
berupa pengertian konsep spesifik oleh anak (Accardo dan Capute,
2005). Pemeriksaan CAT terdiri dari pengujian 57 milestones visual-
motor. Pemeriksaan dimulai pada kelompok umur dua tingkatan di
bawah umur anak sebenarnya/level fungsional anak dan diteruskan
hingga kelompok umur tertinggi dimana anak dapat menyelesaikan tugas

(Dhamayanti dan Herlina, 2009).

Developmental quotient (DQ) adalah skor yang menggambarkan
proporsi perkembangan yang normal anak pada usia tersebut. Secara
aritmetika DQ dihitung dengan membagi usia ekivalen anak dengan usia
kronologis anak, dan dinyatakan dalam persentase perkembangan yang
diharapkan untuk usia kronologis. Full-scale (composite) developmental
quotient (FSDQ) merupakan nilai rerata CAT DQ dan CLAMS DQ, yang
menunjukkan kemampuan keseluruhan anak (Dhamayanti dan Herlina,
2009). Hasil interpretasi dari penilaian Capute Scales adalah sebagai

berikut.
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a. Normal, seorang anak berkembang secara normal jika DQ pada
kemampuan bahasa dan visual-motornya >85, demikian juga dengan
skor FSDQ >85.

b. Suspek gangguan perkembangan, jika DQ pada satu atau kedua aspek
<85 tetapi >75 (DQ:75-85). Anak-anak ini harus dipantau dengan
ketat.

c. Gangguan komunikasi (communication disorder), jika aspek bahasa
terlambat (DQ CLAMS < 75), tetapi aspek visual-motor dalam batas
normal (DQ CAT >85), disosiasi di antara dua aspek kognitif dari
perkembangan sangat khas pada berbagai gangguan komunikasi.
Aspek bahasa harus diteliti lebih lanjut untuk menilai adanya deviasi,
yang akan terlihat jika aspek bahasa reseptif dan ekspresif
menunjukkan angka yang berbeda. Umumnya jika terdapat deviasi
pada skala bahasa, maka kemampuan bahasa ekspresif relatif lebih
sering terlambat dibandingkan dengan bahasa reseptif.

d. Retardasi mental, jika kedua aspek (bahasa dan visual-motor)

menghasilkan DQ yang <75.
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2.5 Hipotesis
HO : Tidak terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan
kognitif pada anak balita di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung,

Kabupaten Lampung Selatan.

H1 : Terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan
kognitif pada anak balita di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung,

Kabupaten Lampung Selatan.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional yaitu pengumpulan data yang menyangkut variabel bebas dan

variabel terikat dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di sepuluh posyandu yang termasuk dalam
wilayah kerja Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati Agung, Kabupaten
Lampung Selatan sebagai tempat pengambilan sampel gambaran

perkembangan kognitif pada balita stunting.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Desember 2020 sampai Juni 2021.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi target pada penelitian ini adalah balita stunting dan non-
stunting di Provinsi Lampung dan populasi terjangkaunya adalah balita
stunting dan non-stunting di Desa Karang Anyar, Kecamatan Jati

Agung, Kabupaten Lampung Selatan.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Perhitungan sampel pada
penelitian ini menggunakan rumus perhitungan sampel untuk penelitian

analitis kategorik tidak berpasangan sebagai berikut (Dahlan, 2010) :

2
|2/ 2PQ + Zp\[P1Q1 + P20,

Py — P,

n1=n2

Keterangan :

Zy = deviat baku alfa = 1.96

Zﬁ = deviat baku beta = 0.84

P, = proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0.68

(Hanum & Khomsan, 2012)

Q,=1-P,=032
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P; = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement

peneliti = 0.98

Q:=1-P;=0.02

P; — P, = selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna = 0.3
P = proporsi total = (P; + P,)/2 =0.56

Q=1-P=044

Dengan memasukkan nilai pada rumus, diperoleh :

2
2PQ + Zg\/P1Q1 + P,0Q,

Py — P,

ng=n, =

2
__[1.964/2(0.56x0.44) + 0.841/0.98x0.02 + 0.68x0.32
== 0.98 — 0.68
l1 96+/0.701 + 0.84+/0.48 l
nl = le
o [1.376 + 0.409]2
= = 0.3

n, =n, = 354 = 35
n=n; +n,
n=35+35=70
Berdasarkan hasil perhitungan, didapatkan jumlah sampel minimal per
kelompok yaitu 35 orang, sehingga total jumlah sampel minimal pada
penelitian dengan dua kelompok kategori ini sebanyak 70 orang. Pada

penelitian ini peneliti menggunakan purposive sampling dimana setiap
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pasien akan dikelompokkan sesuai kriteria penelitian sampai jumlah

yang diperlukan dalam penelitian terpenuhi.

3.4 Kriteria Penelitian

3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Balita berusia 24 bulan sampai 36 bulan
2. Balita dengan hasil TB/U
a. Stunting
Stunted (Pendek): -3 SD sampai dengan < -2 SD
Severely stunted (Sangat Pendek) : <-3 SD
b. Non-stunting
Normal : -2 SD sampai 2 SD
Tinggi : >2 SD
3. Balita tidak sedang mengalami gangguan kesehatan
4. Persetujuan Orang Tua dalam Informed Consent
3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Balita yang telah didiagnosis memiliki kelainan kongenital dan atau

genetik  yang secara nyata menyebabkan keterlambatan

perkembangan,
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2. Orang tua/wali dari balita responden menolak untuk mengikuti

penelitian.

3. Balita responden tidak kooperatif.

3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional

3.5.1 Identifikasi Variabel

Variabel independen pada penelitian ini adalah status balita stunting yang

diukur dengan TB/U, sedangkan variabel dependen pada penelitian ini

adalah perkembangan kognitif balita.

3.5.2 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Variabel Pengukuran Microtoise a. Stunting Kategorik
Independen : antropometri (TB/U) - Stunted (Pendek): (Ordinal)
Balita stunting dengan  hasil -3 SD sampai

pengukuran dengan <-2 SD

berdasarkan - Severely stunted

tinggi  badan (Sangat Pendek):

terhadap umur <-3SD

<-2SD b. Non-stunting

- Normal: -2 SD
sampai 2 SD
- Tinggi: >2SD

Variabel Tahapan- Capute Scales a. Normal Kategorik
Dependen : tahapan (Cognitive jika DQ pada CAT (Ordinal)
Perkembangan perubahan yang Adaptive Test/ dan CLAMS >85,
Kognitif terjadi dalam Clinical dengan demikian
(Bahasa dan rentang Linguistic & FSDQ juga >85.
visual-motor) kehidupan Auditory b. Gangguan Kognitif

manusia untuk  Milestone - Suspek gangguan

memahami, Scale— perkembangan:

mengolah CAT/CLAMS) jika DQ pada satu

informasi, atau kedua aspek

memecahkan <85 tetapi >75

masalah dan (DQ:75-85).
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mengetahui - Gangguan

sesuatu komunikasi:
jika DQ CAT
> 85, tetapi DQ
CLAMS <75

3.6 Alat dan Bahan

a. Lembar Informed Consent

b. Microtoise

c. Formulir Penilaian Capute Scales (CAT/CLAMS)

d. Pena

e. Kit, terdiri dari cincin merah dengan tali, kartu bergambar yang
dilaminasi, kubus, cangkir, gelas / mangkok, pegboard dengan peg,
lonceng, kain, krayon, tongkat 8 inci (20 cm), panel transparan,
formboard dengan berbagai bentuk, cheerios atau sereal lain yang

berbentuk kecil dan bulat.

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Prosedur Screening Perkembangan Kognitif dengan Capute Scales
1. Persiapan alat pemeriksaan. Cara melakukan CAT dan CLAMS
sama, hanya berbeda dalam milestone yang harus ditanyakan atau
diyjikan.
2. Usahakan tempat yang tenang
3. Posisi anak, orangtua, dan pemeriksa:
- Orangtua duduk disamping anak, diminta untuk tidak

membantu/mencampuri anak saat dilakukan uji
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- Anak harus didudukkan di depan meja dengan siku lebih
tinggi dari permukaan meja, sehingga anak dapat
menjangkau benda-benda di depannya

- Pemeriksa duduk dihadapan bayi dan anak

4. Ambil blangko penilaian CAT dan CLAMS, isi semua kolom
yang harus diisi. Tanyakan tanggal lahir atau umur anak (umur
kronologis).

- Bila umur lebih dari 15 hari dibulatkan ke umur yang lebih
tua

- Bila umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke umur yang
lebih muda

5. Lihat pada blangko CAT / CLAMS milestone yang sesuai dengan
umur anak tersebut

6. Bila ada tanda bintang 1 (*): milestone tersebut harus dilakukan
oleh anak

7. Bila ada tanda bintang 2 (**): milestone tersebut harus diberi
contoh terlebih dahulu oleh pemeriksa kemudian ditirukan oleh
anak.

8. Ujikan semua milestone CAT dan CLAMS yang ada pada umur
tersebut.

- Bila ada milestone yang tidak bisa dilakukan pada umur
tersebut lanjutkan pada umur yang lebih muda, demikian

seterusnya sampai pada umur yang semua milestone dapat

dilakukan oleh anak.
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- Umur paling muda yang dapat melakukan semua
milestone pada umur itu, disebut usia basal.
9. Lanjutkan dengan melakukan milestone pada umur yang lebih tua
dari usia anak sekarang
- Bila ada sebagian milestone masih bisa dilakukan oleh
anak lanjutkan ke umur berikutnya, sampai umur dimana
semua milestone tidak dapat dilakukan oleh anak
- Umur tertua dimana 1 milestone masih bisa dilakukan oleh
anak disebut usia ceiling
10. Menghitung umur ekuivalen CAT & CLAMS
- Semua milestone yang dapat dilakukan oleh anak diberi
nilai sesuai dengan angka yang ada di sebelah kotak
masing-masing milestone
- Jumlahkan semua nilai milestone yang dapat dilakukan
oleh anak
- Umur ekuivalen = umur basal + semua nilai milestone
yang dapat dikerjakan anak tersebut
11. Menghitung umur  perkembangan CAT & CLAMS
(Developmental Quotient = DQ)
- DQ CAT = umur ekuivalen CAT: umur kronologis x 100
- DQ CLAMS =umur ekuivalen CLAMS: umur kronologis
x 100
12. Menghitung Capute Scale Score (Full Scale DQ)

FSDQ = (DQ CAT + DQ CLAMS) : 2



3.7.2 Alur Penelitian
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3.8 Pengelolaan dan Analisis Data

3.8.1 Pengelolaan Data

Data yang telah diperoleh akan diolah di komputer dengan bantuan

software SPSS versi 18 for Windows melalui tahapan sebagai berikut :

a. Editing
Mengoreksi data yang tidak jelas, apabila terjadi kekurangan atau
kesalahan data dapat dengan mudah terlihat dan segera dilakukan
perbaikan.

b. Koding
Kegiatan pemberian kode numerik (angka) atau mengkonversikan
data yang dikumpulkan selama penelitian.

c. Entri data
Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam
software.

d. Output komputer

Hasil data yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak.

3.8.2 Analisis Data

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan program komputer
SPSS versi 18 for Windows untuk mengolah data yang diperoleh, lalu
akan dilakukan dua macam analisis data, yaitu analisis univariat dan

analisis bivariat.

a. Analisis Univariat
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Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun
variabel terikat. Setiap variabel bebas dan variabel terikat dianalisis
dengan analisis deskriptif dengan tujuan untuk mendapatkan
gambaran mengenai tendensi sentral, proporsi, dan variasi data tiap
variable. Selanjutnya data akan ditampilkan dalam bentuk distribusi

frekuensi.

b. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat yang digunakan untuk mengidentifikasi
karakteristik perkembangan bahasa dan kognitif pada anak stunting
menggunakan uji analisis statistik Chi Square. Bila tidak memenuhi
syarat untuk dilakukan uji Chi Square, maka dapat dilakukan
penggabungan sel atau menggunakan uji alternatif yaitu uji Fisher

(Notoadmojo, 2010).

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan surat izin etika penelitian (Ethical

Clearance) dari Komite Etika Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung dengan nomor 1441/UN26.18/PP.05.02.00/2021.
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian mengenai identifikasi karakteristik

perkembangan kognitif pada anak balita stunting di Desa Karang Anyar,

Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan yaitu sebagai berikut :

1.

Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian stunting dengan
perkembangan kognitif pada anak balita di Desa Karang Anyar,
Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan dengan p value
sebesar 0,002.

Balita yang mengalami sfunting mendapatkan skor hasil skrining
kemampuan visual-motor lebih rendah daripada balita non-stunting
dengan rata-rata sebesar 86,77, sedangkan balita non-stunting
mendapatkan rata-rata sebesar 91,56.

Balita yang mengalami stunting mendapatkan skor hasil skrining
kemampuan bahasa lebih rendah daripada balita non stunting dengan rata-
rata sebesar 87,33, sedangkan balita non-stunting mendapatkan rata-rata
sebesar 93,27.

Berdasarkan hasil identifikasi karakteristik balita responden, kejadian

stunting lebih banyak dialami pada anak balita berjenis kelamin laki-laki
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dengan usia pada rentang 24-30 bulan yang memiliki orang tua dengan
latar belakang pendidikan rendah dengan pendapatan rumah tangga per
bulan pada golongan menengah, balita anak pertama dengan ibu yang
mengandung pada rentang usia 20-35 tahun dengan berat badan lahir
normal serta panjang badan lahir tergolong pendek, diberikan IMD namun
tidak diberikan ASI Eksklusif, serta diberikan MPASI pada usia kurang

dari 6 bulan.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang

telah dilakukan adalah sebagai berikut :

1.

Bagi peneliti lain, agar melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah
sampel yang lebih besar sehingga dapat memberikan hasil yang lebih
representatif untuk dapat menjustifikasi gangguan kognitif pada setiap anak
stunting.

Bagi institusi terkait, dapat dijadikan evaluasi terkait program pencegahan

dan penanggulangan stunting.
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