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ABSTRAK  

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian stunting pada anak berusia dibawah 
5 tahun di Puskesmas Salotungo Soppeng, serta untuk mengetahui perkembangan pada 
anak yang terkena stunting berusia dibawah 5 tahun di Puskesmas Salotungo Soppeng. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriktif untuk 
mengidentifikasi perkembangan anak berdasarkan KPSP pada kejadian stunting anak 
berusia dibawah 5 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian stunting pada 
anak berusia dibawah 5 tahun di Puskesmas Salotungo Soppeng berjumlah 62 anak. 
Didapatkan kejadian terbanyak pada anak stunting mengalami gangguan perkembangan 
khususnya diusia 30 bulan dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 anak (32,2%). 
Simpulan dalam penelitian ini ialah anak stunting di Puskesmas Salotungo Soppeng, 
khususnya laki-laki, memiliki risiko tinggi mengalami gangguan perkembangan pada 
usia puncak 30 bulan. Faktor biologis, genetik, dan transisi makanan yang tidak optimal 
berperan dalam stunting dan keterlambatan perkembangan. Intervensi dini sangat 
diperlukan untuk mencegah dampak jangka panjang. 
 
Kata kunci: Balita, Perkembangan Anak, Stunting 
 

ABSTRACT 
 

This study aims to determine the incidence of stunting in children under 5 years old at 
the Salotungo Soppeng Health Center, as well as to determine the development of 
stunting children under 5 years old at the Salotungo Soppeng Health Center. The 
method used in this study is a descriptive research to identify child development based 
on KPSP in the incidence of stunting in children under 5 years old. The results of the 
study showed that the incidence of stunting in children under 5 years old at the 
Salotungo Soppeng Health Center amounted to 62 children. It was found that the most 
common incidence of stunted children with developmental disorders, especially at the 
age of 30 months and male sex as many as 20 children (32.2%). The conclusion in this 
study is that stunted children at the Salotungo Soppeng Health Center, especially men, 
have a high risk of developing developmental disorders at the peak age of 30 months. 
Biological, genetic, and suboptimal food transition factors play a role in stunting and 
developmental delays. Early intervention is urgently needed to prevent long-term 
impacts. 
 
Keywords: Child Development, Stunting, Toddler 
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PENDAHULUAN 
Stunting didefinisikan sebagai indeks berat badan menurut umur (BB/U), indeks 

tinggi badan menurut umur (TB/U), dan atau berat badan menurut tinggi badan 
(BB/TB) kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) dari kurva pertumbuhan WHO 
(Wahyuni, 2022). Stunting pada masa kanak-kanak adalah indikator keseluruhan terbaik 
dari kesejahteraan anak-anak dan cerminan yang akurat dari ketidaksetaraan 
sosial. Indonesia merupakan Negara yang menduduki peringkat ke-lima dengan 
prevalensi stunting yaitu sebesar 36% setelah negara India, Nigeria, Pakistan dan Cina. 
Angka prevalensi stunting di Indonesia belum mencapai angka yang diharapkan oleh 
WHO yaitu dibawah 20%. Stunting merupakan suatu kondisi kronis, dimana penderita 
mengalami kekurangan gizi sejak dari dalam kandungan hingga dilahirkan sampai usia 
59 bulan (Yani et al., 2023). Diagnosis stunting ditegakkan dengan membandingkan 
nilai z-skor tinggi badan per umur yang diperoleh dari grafik pertumbuhan yang sudah 
digunakan secara global. Dari 180 Negara di dunia, permasalahan gizi di Indonesia 
memeiliki peringkat ke 117 dimana masih jauh tertingal dengan negara tetangga, seperti 
Malaysia menduduki peringkat 44, Vietnam menduduki peringkat 58, Thailand 
menduduki peringkat 64, dan Singapura menduduki peringkat 12. 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 2005-
2017 adalah 36,4%.

 

Fenomena yang terjadi yang ditunjukkan melalui prevalensi keseluruhan stunting 
pada anak di bawah usia 5 tahun adalah 29,1% secara global dari tahun 2006 hingga 
2018. Pada tahun 2020, 22,0%dari semua anak di bawah 5 tahun mengalami stunting 
secara global. Menurut WHO, variasi prevalensi stunting di seluruh dunia berkisar 
antara 5-65% di antara negara-negara kurang berkembang. Dinegara berkembang, 
prevalensi stunting mulai meningkat pada usia sekitar tiga bulan dan kemudian 
melambat pada usia sekitar tiga tahun (Kasajja et al., 2022). Stunting pada anak 
merupakan dampak dari defisiensi nutrient selama seribu hari pertama kehidupan. Hal 
ini menimbulkan gangguan perkembangan fisik anak yang tidak sesuai dan irreversible 
sehingga menyebabkan penurunan kemampuan kogitif dan motoric serta penurunan 
performa kerja. Gangguan tumbuh kembang pada anak akibat kekurangan gizi bila tidak 
mendapatkan intervensi sejak dini akan berlanjut hingga dewasa. Jika stunting tidak 
ditangani segera dan tanpa tatalaksana yang tepat, berbagai komplikasi dapat terjadi 
pada anak.

 
Beberapa balita yang mengalami stunting mungkin mengalami kesulitan 

dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Selain itu, kerusakan 
akibat stunting dapat bertahan seumur hidup dan mempengaruhi generasi berikutnya 
(Yani et al., 2023). 

Penelitian sejenis dilakukan oleh Haryani et al., (2022) yang menunjukan bahwa 
perkembangan anak adalah bertambahnya kemampuan, struktur dan fungsi tubuh yang 
lebih kompleks dalam pola teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 
pematangan. Perkembangan juga menyangkut adanya proses diferensiasi sel tubuh, 
jaringan, organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-
masing dapat memenuhi fungsinya. Sedangkan penelitian yang dilakukan Andriyani et 
al., (2023) dan Caballero Méndez et al., (2024) menunjukkan bahwa perkembangan 
anak merupakan proses kompleks yang dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut 
hingga dewasa. Hal ini dipengaruhi oleh biologi dan lingkungan dan dapat dibentuk 
secara positif atau negatif. Kesehatan mental seseorang sangat bergantung pada 
perkembangannya semasa kecil. Dua tahun pertama kehidupan, yang dikenal sebagai 
seribu hari pertama kehidupan secara bersamaan merupakan periode emas dan periode 
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sensitif untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Selama periode ini, plastisitas 
otak, atau kemampuan otak untuk berkembang berdasarkan pengalaman anak, terjadi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian stunting pada anak berusia 
dibawah 5 tahun di Puskesmas Salotungo Soppeng, serta untuk mengetahui 
perkembangan pada anak yang terkena stunting berusia dibawah 5 tahun di Puskesmas 
Salotungo Soppeng. Penelitian ini memiliki kebaruan pada identifikasi perkembangan 
anak stunting secara spesifik di Puskesmas Salotungo Soppeng, yang belum banyak 
diteliti dalam konteks lokal. Kebaruan lainnya terletak pada penekanan usia puncak 
stunting, yaitu 30 bulan, sebagai periode kritis dalam perkembangan anak, serta 
perbedaan risiko berdasarkan jenis kelamin, dengan anak laki-laki lebih rentan 
mengalami gangguan perkembangan. Penelitian ini juga memperkenalkan integrasi 
metode Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) untuk mengevaluasi keterkaitan 
antara status gizi dengan perkembangan anak secara menyeluruh, memberikan 
pendekatan baru untuk memahami faktor biologis, genetik, dan transisi makanan yang 
memengaruhi stunting dan perkembangan anak. 

Penelitian ini penting dilakukan karena stunting pada anak di bawah usia 5 tahun 
merupakan masalah kesehatan yang memiliki dampak jangka panjang terhadap 
pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan kualitas hidup anak. Mengingat 
tingginya angka stunting di Puskesmas Salotungo Soppeng, dengan penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan informasi yang relevan bagi tenaga kesehatan dan 
pembuat kebijakan untuk merancang intervensi dini yang efektif dalam mencegah dan 
menangani stunting. Selain itu, penting dilakukan karena hasil penelitian ini dapat 
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya asupan gizi yang optimal 
dan pola pengasuhan yang sesuai, sehingga mampu mendukung tumbuh kembang anak 
secara maksimal dan mencegah dampak buruk stunting di masa depan.  
 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif untuk mengidentifikasi 
perkembangan anak berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) pada 
kejadian stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di Puskesmas Salotungo, Kabupaten 
Soppeng. Penelitian ini bertujuan untuk memaparkan kondisi terkini terkait stunting 
pada anak dengan menganalisis data yang tersedia. Penelitian dilaksanakan di 
Puskesmas Salotungo, Kabupaten Soppeng, Sulawesi Selatan, pada bulan Agustus 
hingga September 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak berusia 0-5 
tahun yang terdaftar di Puskesmas Salotungo, dengan sampel yang diambil melalui 
teknik Total Sampling, yaitu seluruh anak yang terdiagnosis stunting dan tercatat dalam 
rekam medis. Kriteria inklusi penelitian ini mencakup anak berusia 0-5 tahun yang 
tercatat di Puskesmas dengan kategori stunting, sedangkan kriteria eksklusi mencakup 
anak dengan cacat bawaan, penyakit infeksi kronis, dan anak yang orang tuanya tidak 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Data dikumpulkan melalui rekam medis dan 
pengisian kuisioner KPSP yang digunakan untuk deteksi dini perkembangan anak. 
Setelah pengumpulan data, data yang diperoleh diolah menggunakan program komputer 
SPSS melalui tahapan coding, editing, data entry, cleaning, saving, dan analisis data 
untuk menghasilkan hasil yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan. 

 
 

HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif observasional, yaitu dengan 

mengumpulkan data dari rekam medik anak dengan diagnosis stunting. Penelitian yang 
berjudul “Identifikasi Perkembangan Anak Berdasarkan Kejadian Stunting Anak Usia 
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dibawah 5 Tahun di Puskesmas Salotungo Soppeng”. Adapun variabel dependen yang 
diteliti dalam penelitian ini adalah perkembangan anak sesuai KPSP, dan variabel 
independen adalah jumlah anak stunting dibawah 5 tahun di Puskesmas Salotungo 
Soppeng. Hasil identifikasi tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel univariat. 
 
Kejadian Stunting pada Anak Berusia <5 tahun 

 
Tabel. 1 

Karakteristik Demografi Anak Usia <5 tahun yang Mengalami Stunting 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 38 61,3 

Perempuan 24 38,7 

Usia   

9 bulan 3 4,8 

12 bulan 2 3,2 

18 bulan 3 4,8 

21 bulan 6 9,7 

24 bulan 7 11,3 

30 bulan 14 22,5 

36 bulan 8 13,0 

42 bulan 8 13,0 

48 bulan 9 14,5 

54 bulan 2 3,2 

Total 62 100,0 

 
Didapatkan bahwa jenis kelamin anak dengan stunting 38 anak (61,3%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 24 anak (38,7%) berjenis kelamin perempuan. Usia anak dengan 
stunting sebanyak 14 anak (22,5%) berusia 30 bulan, 9 anak (14,5%) berusia 42 bulan, 
8 anak (13%) masing-masing berusia 36 dan 42 bulan, 7 anak (11,3%) berusia 24 bulan, 
6 anak (9,7%) berusia 21 bulan, 3 anak (4,8%) berusia 9 dan 18 bulan, dan 2 anak 
(3,2%) masing-masing berusia 12, dan 54 bulan, seperti yang terdapat pada tabel 1. 
 
Perkembangan Anak yang Mengalami Stunting berdasarkan Usia 

 
Tabel. 2 

Distribusi Perkembangan Anak yang Mengalami Stunting berdasarkan Usia 
 

Usia Identifikasi Perkembangan Frekuensi (n) Persentase (%) 

9 bulan  Sesuai 0 0,0 

 Meragukan 0 0,0 

 Penyimpangan 3 100,0 

12 bulan Sesuai 0 0,0 

 Meragukan 1 50,0 

 Penyimpangan 1 50,0 

18 bulan Sesuai 2 75,0 

 Meragukan 1 25,0 

 Penyimpangan 0 0,0 

21 bulan Sesuai 1 16,7 
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 Meragukan 1 16,7 

 Penyimpangan 4 66,6 

24 bulan Sesuai 3 42,9 

 Meragukan 2 28,6 

 Penyimpangan 2 28,6 

30 bulan Sesuai 5 35,7 

 Meragukan 2 14,3 

 Penyimpangan 7 50,0 

36 bulan Sesuai 2 25,0 

 Meragukan 2 25,0 

 Penyimpangan 4 50,0 

42 bulan Sesuai 2 25,0 

 Meragukan 0 0,0 

 Penyimpangan 6 75,0 

48 bulan Sesuai 4 44,4 

 Meragukan 1 11,2 

 Penyimpangan 4 44,4 

54 bulan Sesuai 1 50,0 

 Meragukan 1 50,0 

 Penyimpangan 0 0.0 

Total 62 100,0 

 
Didapatkan hasil menunjukkan bahwa distribusi anak yang perkembangannya 

tidak sesuai dengan usianya antara lain 100% pada anak berusia 9 bulan, 75% pada anak 
berusia 42 bulan, 66,6% pada anak berusia 21 bulan, 50% pada masing-masing anak 
berusia 12 bulan, 30 bulan dan 36 bulan, 44.4% pada anak berusia 48 bulan, 28.6% 
pada anak berusia 24 bulan, dan tidak ada pada anak berusia 18 bulan dan 54 bulan, 
seperti yang tertera pada tabel 2. 

 
Perkembangan Anak yang Mengalami Stunting berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Tabel. 3 

Distribusi Perkembangan Anak yang Mengalami Stunting berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Perkembangan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki Sesuai 11 17,8 

 Meragukan 7 11,2 

 Penyimpangan 20 32,2 

Perempuan Sesuai 9 14,5 

 Meragukan 4 6,5 

 Penyimpangan 11 17,8 

Total 62 100,0 

 
Dari tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi anak laki-laki yang perkembangannya 

mengalami penyimpangan sebanyak 20 anak (32,2%), anak dengan perkembangan 
sesuai sebanyak 11 anak (17,8%), dan anak dengan perkembangan meragukan sebanyak 
7 anak (11,2%). Kemudian distribusi anak perempuan yang perkembangannya yang 
menyimpan sebanyak 11 anak (17,8%), anak dengan perkembangan sesuai sebanyak 9 
anak (14,5%) dan anak dengan perkembangan meragukan sebanyak 4 anak (6,5%). 
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PEMBAHASAN 
Kejadian stunting pada anak berusia <5 tahun menunjukkan bahwa jenis kelamin 

anak dengan stunting sebagian besar (61.3%) berjenis kelamin laki-laki. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Hasil ini sejalan dengan peneltian Aprilia et al., (2022) di 
mana dari sampel sebanyak 102 balita, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-
laki sejumlah 55.9%. Bayi dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko dua kali lipat 
menjadi stunting dibandingkan bayi perempuan pada usia 6-12 bulan. Anak laki-laki 
lebih berisiko mengalami stunting dan atau underweight dibandingkan anak perempuan 
karna pertumbuhan akan disertai dengan adanya perubahan fungsi. Anak laki-laki 
menghadapi risiko stunting yang lebih tinggi akibat kombinasi faktor perkembangan, 
metabolik, dan imunologis yang dimulai sejak di dalam rahim dan berlanjut hingga 
masa kanak-kanak awal.  

Janin laki-laki menunjukkan strategi pertumbuhan yang memprioritaskan 
perkembangan fisik yang cepat, dengan menginvestasikan lebih banyak energi untuk 
pertumbuhan tubuh dan menggunakan cadangan plasenta, yang dapat membuat mereka 
lebih rentan terhadap kekurangan gizi dan komplikasi pada kehamilan. Setelah lahir, 
anak laki-laki tumbuh lebih panjang dan lebih berat daripada anak perempuan, tetapi 
dengan biaya metabolik yang lebih tinggi dan penyimpanan energi yang kurang efisien, 
yang semakin meningkatkan risiko kekurangan gizi. Selain itu, janin dan bayi laki-laki 
terpapar lingkungan intrauterin yang bersifat pro-inflamasi dan menunjukkan respons 
inflamasi yang lebih tinggi serta fungsi kekebalan yang kurang robust dibandingkan 
dengan perempuan (Nasitoh et al., 2024). Ini membuat anak laki-laki lebih rentan 
terhadap infeksi yang ditambah dengan kebutuhan metabolik yang lebih tinggi, dapat 
memperburuk pertumbuhan yang terhambat dan stunting. Selain itu, kromosom dan 
hormon seks juga berperan, dengan testosteron yang dapat menekan fungsi kekebalan 
dan mempromosikan pola pertumbuhan yang lebih sulit secara metabolik, sementara 
estrogen mendukung penyimpanan energi dan respons kekebalan, memberikan efek 
perlindungan bagi perempuan. Secara keseluruhan, faktor-faktor ini berkontribusi pada 
peningkatan kerentanan anak laki-laki terhadap stunting (Sari, 2024).

 

Kemudian dari hasil penelitian didapatkan bahwa usia anak dengan stunting 
paling banyak pada anak dengan usia 30 hingga 42 bulan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian (Hidayat & Salsabila, 2024) terhadap kejadian stunting pada anak usia 0-59 
dengan studi cross-sectional terhadap 94 negara berpenghasilan rendah dan menengah. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa Asia Selatan memiliki prevalensi stunting pada 
balita tertinggi, yaitu 37%, serta prevalensi puncak tertinggi yaitu 43%, yang terjadi 
dimulai pada usia 29 bulan. Sebagian besar negara berada dalam rentang puncak 
prevalensi stunting yang terjadi pada usia 22-34 bulan.

 

Sebanyak 3641 dari 4423 responden anak di bawah lima tahun di Sulawesi 
Selatan dari Survei Kesehatan Dasar Indonesia 2013 dan 2018, masing-masing; serta 
804 dan 1059 responden dari Survei Kesehatan Dasar Indonesia 2013 dan 2018 di 
Sulawesi Barat, masing-masing. Rata-rata usia anak di Provinsi Sulawesi Selatan dan 
Sulawesi Barat adalah 31,1 bulan dan 30,8 bulan pada survei 2013, dibandingkan 
dengan 29,6 bulan dan 29,1 bulan pada survei 2018. Pertumbuhan suboptimal yang 
terkait dengan peningkatan usia mungkin disebabkan oleh tantangan dalam transisi dari 
menyusui ke pemberian makanan pendamping (Nasriyah & Ediyono, 2023). Masalah 
dengan pertumbuhan anak akan terjadi jika menyusui tidak disertai dengan pemberian 
makanan pendamping yang memadai pada usia yang tepat (Rumaf et al., 2024). Dengan 
meningkatnya kebutuhan nutrisi, jika anak menerima makanan pendamping yang tidak 
cukup, penundaan pertumbuhan linier dapat terjadi (Suyanto et al., 2024). Selain itu, 
peningkatan paparan terhadap penyakit dan kondisi anak yang disebabkan oleh 
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bertambahnya usia, seperti kebersihan makanan yang buruk dan sanitasi lingkungan, 
dapat berkontribusi pada pertumbuhan yang buruk. Pertumbuhan anak adalah proses 
kompleks yang melibatkan berbagai faktor nutrisi dan lingkungan (Sinaga et al., 2024). 

Perkembangan anak berdasarkan usia dan jenis kelamin menunjukkan bahwa 
sebagian besar anak dengan memiliki perkembangan yang menyimpang dengan usianya 
yakni 50%. Kemudian dari hasil data menunjukkan bahwa anak berusia 30 bulan 
memiliki risiko yang sangat signifikan terhadap perkembangan akibat dari stunting. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Falmuariat et al., (2022) mengenai pengaruh stunting 
terhadap perkembangan anak, didapatkan bahwa anak yang mengalami stunting 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk diduga mengalami keterlambatan perkembangan 
dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting. 

Dari penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi gangguan perkembangan paling 
banyak didapatkan pada anak dengan usia 30 bulan, hal ini terbukti bahwa 
keterlambatan dalam perkembangan motorik yang dialami oleh anak-anak yang 
mengalami stunting terutama terkait dengan proses pematangan sistem saraf pusat harus 
ditangai sejak dini dari usia kelahiran anak. Malnutrisi akut yang terjadi pada anak-anak 
berusia 1 tahun keatas terkait dengan keterlambatan perkembangan dalam aspek 
motorik kasar, motorik halus, interaksi sosial, dan bahasa. Dampak negatif yang dapat 
ditimbulkan oleh masalah nutrisi pada seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK), salah 
satunya adalah stunting (Hasneli et al., 2023).

 

Dan hasil penelitian menunjukkan distribusi anak laki-laki lebih banyak 
mengalami penyimpangan perkembangannya yakni sebanyak 18 anak (30%). Menurut 
Purwati, (2022), gangguan perkembangan, ADD atau ADHD sesungguhnya sudah 
dapat dideteksi sejak anak belum berusia tujuh tahun. Namun, biasanya diagnosis baru 
diberikan saat anak berusia sekolah karena dampak gangguan ini dalam kehidupan 
belajar anak (Dewi & Pratisti, 2022). Setidaknya, sekitar 3-7 % anak usia sekolah 
diduga mengalami gangguan ini, dan biasanya lebih sering pada anak laki-laki 
dibandingkan perempuan dengan rasio 2:1 hingga 9:1. Hal ini menunjukkan bahwa 
anak laki-laki yang mengalami stunting di PKM Salotungo Soppeng perlu diberikan 
perhatian khusus dilihat dari hasil distribusi gangguan perkembangan dari penelitian ini 
yang menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami penyimpangan.

 

Studi yang dilakukan oleh Rainingsih et al., (2023) menambahkan bahwa 
sebagian besar pasien dengan keterlambatan global di Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo, Jakarta adalah laki-laki (63%). Penyebab mendasarnya masih belum 
jelas. Beberapa mekanisme diperkirakan mendasari insiden keterlambatan 
perkembangan yang lebih tinggi pada laki-laki. Beberapa studi menunjukkan bahwa 
laki-laki lebih rentan terhadap paparan perinatal (seperti infeksi, malnutrisi, stres) dan 
lebih rentan terhadap mutasi genetik (Atmanto et al., 2022). Beberapa gen pada 
kromosom X atau Y telah diidentifikasi sebagai penyebab gangguan perkembangan 
seperti sindrom fragile X, sindrom Coffin-Lowry, defisiensi transporter kreatin, dan 
sindrom oculocerebrorenal atau gangguan perilaku seperti ADHD dan gangguan 
spektrum autism. Mekanisme lain yang mungkin adalah peningkatan paparan 
testosteron selama periode kritis perkembangan janin. Peningkatan paparan testosteron 
dapat menyebabkan perubahan perilaku yang permanen. Perempuan memiliki paparan 
estrogen dan oksitosin yang tinggi selama perkembangan janin. Oksitosin berperan 
dalam perilaku sosial dan bersama dengan estrogen yang bekerja di amygdala dapat 
mengurangi tingkat kecemasan sosial.
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Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebagian besar anak dengan 
stunting berjenis kelamin laki-laki (61,3%) dan berada pada rentang usia 30 hingga 42 
bulan. Kejadian stunting ini memiliki dampak signifikan terhadap perkembangan anak, 
dengan sebagian besar anak mengalami penyimpangan perkembangan, terutama pada 
usia 30 bulan. Anak laki-laki juga lebih banyak mengalami gangguan perkembangan 
dibandingkan anak perempuan. Penelitian ini menunjukkan pentingnya perhatian 
khusus terhadap anak laki-laki yang mengalami stunting, serta perlunya intervensi dini 
pada usia 30 bulan untuk mencegah keterlambatan perkembangan yang lebih lanjut. 
Faktor-faktor seperti malnutrisi pada seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK) dan 
paparan terhadap risiko perinatal dapat meningkatkan kerentanan terhadap stunting dan 
gangguan perkembangan, yang menekankan perlunya upaya pencegahan dan 
penanganan yang lebih baik di tingkat komunitas dan fasilitas kesehatan. 
 
SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penelitian ini hanya terbatas pada 
skrining KPSP sehingga tidak terdapat diagnosis pasti pada anak. Maka dari itu 
disarankan untuk penelitian berikutnya dilakukan pemeriksaan yang lebih spesifik 
seperti denver atau pemeriksaan lain untuk menunjang hasil perkembangan pada anak. 
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