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ABSTRAK

Rahmah , Faradillah Nur Aulya (2024), Gambaran Perkembangan Anak Stunting
Usia 2-5 Tahun di Kelurahan Gedog, Program Studi DIl Keperawatan
Blitar, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Pembimbing utama : Ns. Dewi Rachmawati, M.Kep

Stunting merupakan masalah tumbuh kembang yang berdampak pada
kemampuan intelektual yang kurang, menurunnya produktivitas ekonomi
dan resiko penyakit metabolik yang nantinya berpengaruh pada perkembangan anak
di masa yang akan datang. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
perkembangan anak stunting usia 2 -5 tahun di Kelurahan Gedog. Desain penelitian
ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan jumlah sampel 42 anak stunting usia
2-5 tahun yang memenuhi kriteria inklusi yaitu tidak ada kelainan bawaan dan
kooperatif saat dilakukan tes perkembangan dan dipilih menggunakan metode
purposive sampling. Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 7-29 Februari
2024 di setiap posyandu Kelurahan Gedog. Instrumen dalam penelitian dengan
menggunakan Denver Development Screening Test Il (DDST) yang mengukur 4
aspek perkembangan meliputi perkembangan motorik kasar, halus, bahasa dan
personal sosial. Hasil dari penelitian ini perkembangan motorik kasar 75%
mendapat nilai normal dan 25% mendapat nilai advanced, perkembangan motorik
halus 69% anak normal, 22% delay dan 8% caution, perkembangan bahasa 53%
normal, 39% caution dan 8% delay, perkembangan personal sosial 47% normal,
47% delay dan 6% caution dan hasil keseluruhan normal 53%, Abnormal 19% dan
suspect 28%. Dari hasil tersebut didapatkan stunting tidak menjadi penyebab utama
adanya kelainan perkembangan pada anak. Pola asuh orang tua dan lingkungan juga
menjadi salah satu faktor yang menjadikan anak dapat mencapai tahap
pekembangannya. Diharapkan orang tua dapat lebih memperhatikan dan
mendukung tumbuh kembang anak untuk mencegah terjadinya keterlambatan dan
mencapai tumbuh kembang dengan optimal.

Kata Kunci : Stunting, Perkembangan Motorik Kasar, Motorik Halus,
Bahasa, Personal Sosial



ABSTRACT

Rahmah, Faradillah Nur Aulya (2024), Overview of the Development of Stunting
Children Aged 2-5 Years in Gedog Village, Diploma Il Nursing Study
Program Blitar, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry
of Health Malang. Main supervisor: Ns. Dewi Rachmawati, M.Kep

Stunting is a growth and development problem that has an impact on
intellectual abilities, decreased economic productivity and the risk of metabolic
diseases which will affect the development of children in the future. The purpose of
this study was to determine the development of stunted children aged 2-5 years in
Gedog Village. This research design uses descriptive quantitative with a sample
size of 42 stunted children aged 2-5 years who meet the inclusion criteria, namely
no congenital abnormalities and cooperative during developmental tests and
selected using purposive sampling method. Data collection was carried out on
February 7-29, 2024 at each integrated healthcare center in Gedog Village.
Instruments in the study using the Denver Development Screening Test Il (DDST)
which measures 4 aspects of development including gross motor development, fine,
language and personal social. The results of this study were gross motor
development 75% scored normal and 25% scored advanced, fine motor
development 69% of children were normal, 22% delay and 8% caution, language
development 53% normal, 39% caution and 8% delay, personal social development
47% normal, 47% delay and 6% caution and overall normal results 53%, Abnormal
19% and suspect 28%. From these results it was found that stunting was not the
main cause of developmental abnormalities in children. Parenting and the
environment are also one of the factors that allow children to reach their
developmental stage. It is hoped that parents can pay more attention and support
children's growth and development to prevent delays and achieve optimal growth
and development.

Keywords: Stunting, Gross Motor Development, Fine Motor, Language, Social

Personality
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