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ABSTRAK 

Stunting yang diiringi dengan ketimpangan kemiskinan antar provinsi 

menjadi penyebab keterlambatan perkembangan pada anak. Kemiskinan tertinggi 

berada di Provinsi Papua sebaliknya Provinsi DKI Jakarta di posisi terendah. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara stunting dengan 

perkembangan anak usia 36-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta dan Papua. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2018. Data sekunder ini 

menggunakan desain cross sectional serta teknik pengambilan sampelnya yaitu 

multistage. Sampel penelitian ini adalah semua anak usia 36-59 bulan yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu kelahiran tunggal dan menjawab semua 

pertanyaan penelitian sebanyak 335 anak di Provinsi DKI Jakarta dan 453 anak di 

Provinsi Papua. Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik berganda model faktor risiko. Hasil 

analisis menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara stunting dengan 

perkembangan anak di Provinsi DKI Jakarta (p-value= 0,468; 95% CI: 0,538-

3,835) sedangkan di papua terdapat hubungan antara stunting dengan 

perkembangan anak usia 36-59 bulan (PR= 3,078; 95% CI: 1,619-5,852) setelah 

dikontrol oleh umur, jenis kelamin, pendidikan ibu, sanitasi lingkungan dan 

penyakit infeksi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi 

pemerintah Pemprov DKI untuk meningkatkan akses sanitasi terutama pada 

masalah sampah serta masyarakat membiasakan untuk melakukan pertukaran 

udara dalam rumah dan untuk Pemprov Papua agar meningkatkan pemerataan 

akses kesehatan terutama pemerataan imunisasi dasar, pendidikan serta 

pengelolaan air bersih terkhususnya desa dengan IPD terendah sebagai upaya 

pencegahan keterlambatan perkembangan pada anak. 
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ABSTRACT 

Stunting accompanied by poverty inequality between provinces is the cause of 

developmental delays in children. The highest poverty is in Papua Province, while 

DKI Jakarta Province is in the lowest position. This study aims to analyze the 

relationship between stunting and the development of children aged 36-59 months 

in DKI Jakarta and Papua Provinces. This research used secondary data 

Indonesian Basic Health Survey 2018. Its used the cross-sectional with the multi-

stage sampling technique. The sample in this study was all three children aged 

36-59 who meets the inclusion criteria such as a single birth and answers all the 

research questions of 335 children in DKI Jakarta and 453 children in Papua 

Provinces. Bivariate analysis using Chi Square test and multivariate analysis 

using multiple logistic regression risk factor model. The results of of multivariate 

analysis showed no relationship between stunting with the development of 

children in DKI Jakarta Province (P-value = 0,468; 95% CI: 0,538-3,835) and 

there is a significant relationship between stunting with the development of 

children in Papua Province (PR = 3.078; 95% CI: 1.619-5,852) after controlled 

by age, sex, middle education, environmental sanitation and infectious disease . 

The results of this study are expected to be the basis for the DKI Provincial 

Government to improve access to sanitation especially on the problem of waste as 

well as get used to exchange the air in the houseand  for the Papua Provincial 

Government to increase equitable access to health care especially the 

equalization immunization, education, and water management especially in 

villages with the lowest IPD as an effort to prevent developmental delays in 

children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Suatu negara akan maju jika kuantitas seiring dengan kualitas sumber daya 

terutama manusia. Untuk menjaga kualitas sumber daya manusia seiring dengan 

kuantitasnya perlu diperhatikan sedari kecil perkembangan anak tersebut. Anak 

merupakan aset masa depan suatu bangsa. Oleh karena itu, Sustainable 

Development Goals (SDGs) mengakui anak sebagai agen perubahan (agent of 

change) dan penerus (torch-bearer) bagi pembangunan berkelanjutan. 

Perkembangan anak ini merupakan suatu proses yang ditandai dengan 

bertambahnya kemampuan anak (kualitas) secara alamiah baik dari kognitif, 

motorik, emosi, sosial, dan bahasa menuju kedewasaan. 

Sekitar 250 juta anak dibawah lima tahun di dunia beresiko tidak mencapai 

potensi penuh dan dapat mengurangi sekitar 25% rata-rata potensi dewasa usia 

produktif (The Lancet, 2016). Pada tahun 2018 perkembangan anak di Indonesia 

sebesar 88,3% dengan perkembangan literasi numerasi sebesar 64,6%, 

kemampuan fisik sebesar 97,8%, kemampuan sosial emosional sebesar 69,9%, 

dan kemampuan belajar sebesar 95,2% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa masih banyak anak di Indonesia belum 

mendapatkan perkembangan yang sesuai pada keempat domain perkembangan ini. 

Perkembangan anak yang menjadi syarat dalam mencapai tujuan SDGs 

lainnya seperti target SDGs 4.2 yaitu pada tahun 2030, menjamin bahwa semua 

anak perempuan dan laki-laki memiliki akses terhadap perkembangan dan 

pengasuhan anak usia dini, pengasuhan, pendidikan prasekolah dasar yang 

berkualitas, sehingga mereka siap untuk menempuh pendidikan dasar. Jadi salah 

satu upaya untuk meningkatkan peluang perkembangan anak usia dini yang lebih 

baik dibutuhkan segala bentuk pendekatan agar bisa mengakses pembelajaran 

seperti adanya akses untuk mengikuti prasekolah/PAUD. Akan tetapi, akses dalam 

mendapatkan pembelajaran ini tidak berjalan dengan baik. Pada tahun 2018 hanya 

38,1% anak pada kelompok usia 3-6 tahun yang mengikuti prasekolah/penitipan 
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anak/PAUD dan hasil ini sangat jauh di bawah target RPJMN 2015–2019 sebesar 

77% (UNICEF, 2020).  

Keterlambatan perkembangan pada anak dapat berdampak buruk untuk 

masa depan mereka. Hal ini didukung berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kelurahan Mamboro Barat didapatkan 

perkembangan motorik halus mencurigakan yaitu 3 anak (3,8 %) dan anak yang 

memiliki perkembangan motorik halus mencurigakan sebanyak 6 anak (7,6%). 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa jumlah anak yang mengalami perkembangan 

motorik halus yang mencurigakan dua kali lipat lebih banyak dibandingkan 

dengan perkembangan motorik kasar mencurigakan. Menurut peneliti tersebut 

keterampilan motorik halus membutuhkan kemampuan yang lebih sulit misalnya 

konsentrasi, kontrol, kehati–hatian, dan berhubungan dengan kondisi otot tubuh 

yang satu dengan yang lain. Bukan hanya itu saja, keterlambatan perkembangan 

motorik halus mencurigakan lebih banyak mendapatkan stimulasi yang kurang 

oleh keluarga (orang tua) dan juga perkembangan motorik halus berkembang 

setelah motorik kasar (Jurana, 2017). 

Peranan bahasa bagi anak usia dini diantaranya sebagai sarana untuk 

berfikir, mendengarkan, berbicara dan agar anak tersebut mampu membaca dan 

menulis. Melalui bahasa tersebut anak dapat menyampaikan keinginan dan 

pendapatnya kepada orang lain. Berdasarkan survei awal yang dilakukan di UPTD 

Kesehatan Baserah terhadap 15 orang ibu yang mempunyai balita yang 

mengalami keterlambatan perkambangan bahasa, 8 orang dari 15 orang ibu 

mengatakan tidak memahami tahapan perkembangan bahasa anak menurut usia 

dan masalah apa yang akan terjadi jika anak mengalami keterlambatan 

perkembangan bahasa serta ketidak mampuan ibu dalam mendeteksi gangguan 

berbicara pada balita (Safitri, 2017). Dampak anak yang mengalami keterlambatan 

perkembangan bicara tersebut yaitu pengetahuan yang rendah, kemampuan untuk 

berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya terbatas karena memiliki kepribadian 

yang kurang baik seperti perilaku agresif dan tidak ramah, rasa benci, menarik 

diri, merasa kesepian, pemalu, dan rendah diri (Hurlock, 2013 dalam penelitian 

Nurmalasari, 2017). 
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Menurut penelitian Soedjatmiko (2009) tidak terpenuhinya salah satu 

kebutuhan dasar anak yaitu asuh (kebutuhan fisik yaitu pangan dan perawatan 

kesehatan dasar), asih (kebutuhan kasih sayang) dan asah (kebutuhan stimulasi 

mental atau bermain), akan membuat pertumbuhan dan perkembangan anak tidak 

optimal (Wahyuni et al., 2017). Pencegahan yang bisa dilakukan adalah dengan 

menerapkan latihan fisik dan stimulasi dini pada anak. Faktor yang mempengaruhi 

perkembangan anak usia 36-59 bulan salah satunya adalah stimulasi tumbuh 

kembang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di NTB, ternyata memberikan 

stimulasi dini pada anak berpeluang 3,1 kali lebih besar mengalami perkembangan 

yang sesuai dibandingkan anak yang stimulasi jarang (Wahyuni et al., 2017), 

stimulasi tersebut berupa interaksi antara orang tua dan anak yang dapat mengasah 

perkembangan anak usia 36-59 bulan. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten Aceh 

Besar bahwa keterlambatan perkembangan anak stunting dipengaruhi oleh pola 

asuh keluarga dalam upaya menstimulasi anaknya. Stimulasi dini pada anak 

berpartisipasi mengembankan otak anak untuk menghasilkan hormon-hormon 

yang diperlukan (Wahyudi, 2018). 

Jenis kelamin balita juga mempengaruhi perkembangan anak usia 36-59 

bulan. Berdasarkan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tiga 

Kabupaten Aceh Besar didapatkan kebanyakan anak berjenis kelamin laki-laki 

(59,5%) perkembangannya meragukan. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya 

peran ibu dalam memberikan stimulasi karena anak laki-laki menurut Shelov 

(2005) pada dasarnya mengembangkan keterampilan bahasa lebih lambat tetapi 

untuk beberapa anak proses perkembangan bahasa ini tidak berjalan dengan 

mulus. Hal tersebut disebabkan oleh masalah pendengaran, pengetahuan yang 

rendah dan tidak mendapatkan stimulus di rumah (Wahyudi, 2018). 

Orangtua yang tidak mengawasi pertumbuhan dan perkembangan anak 

dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti stunting. Masalah gizi 

kronis berdasarkan indikator TB/U tetap menjadi tantangan besar baik itu di dunia 

maupun di Indonesia. UNICEF, WHO, World Bank global dan regional child 

malnutrition memperkirakan manusia masih jauh dari dunia tanpa kekurangan gizi 

(UNICEF et al., 2020). Stunting terutama pada saat kehidupan awal (0-2 tahun) 
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dapat menyebabkan gangguan perkembangan kognitif, bahasa, dan motorik pada 

anak (Muhoozi et al., 2016) sehingga masalah gizi ini menjadi salah satu 

pencapaian target Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 sama 

seperti perkembangan anak.  

Stunting merupakan status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa 

kehamilan sampai anak berada diusia kurang dari lima tahun. Keadaan stunting ini 

dihitung dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U), nilai ini dapat 

mengidentifikasi stunting maupun anak yang tergolong tinggi. Anak-anak dengan 

tinggi badan diatas kategori normal (tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh 

gangguan endokrin yang jarang terjadi di Indonesia (Menteri Kesehatan RI, 

2020).  

Di dunia, pada tahun 2017 sekitar 155 juta balita (22,2%) mengalami 

stunting dan prevalensi ini mengalami penurunan sekitar 11 juta balita (7,1%) 

pada tahun 2019 dengan lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari 

Asia sekitar 78,2 juta (54%) sedangkan lebih dari sepertiganya sekitar 57,7 juta 

(40%) tinggal di Afrika. Namun, angka ini jika dibandingkan dengan angka 

stunting pada tahun 2000 sekitar 136,6 juta balita di dunia berasal dari Asia 

sedangkan di Afrika mengalami kenaikan sekitar 49,7 juta. Dari 78,2 juta balita 

stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (13,9%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,8%) (UNICEF et al., 2020). Pada Tahun 

2016 Indonesia menduduki peringkat kelima prevalensi stunting tertinggi sebesar 

36,4% di tingkat asia dan di tingkat regional Asia Tenggara/South-East Asia 

Regional (SEAR), Indonesia berada di posisi ketiga dengan prevalensi stunting 

tertinggi (Kemenkes RI, 2018).   

Prevalensi balita pendek di Indonesia cenderung berfluktuasi. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan prevalensi balita pendek di 

Indonesia sebesar 36,8%. Pada tahun 2010, terjadi sedikit penurunan menjadi 

35,6%, namun kembali meningkat pada tahun 2013 yaitu menjadi 37,2%. Pada 

tahun 2018, prevalensi balita pendek mengalami penurunan menjadi 30,8% 

(Kemenkes RI, 2018). Walaupun mengalami penurunan, akan tetapi stunting 

masih menjadi masalah dikarenakan memiliki prevalensi stunting  lebih dari 20% 

berdasarkan ketentuan WHO (Khasanah et al., 2017).  
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Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan suatu indeks komposit 

terkait konsep pembangunan manusia sama seperti perkembangan anak usia 36-59 

bulan yang juga berfokus pada kualitas manusia. Oleh karena itu, pemilihan lokasi 

disesuaikan dengan IPM dimana Provinsi Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta 

merupakan provinsi dengan IPM tertinggi (80,47) di Indonesia. Sejak tahun 1996 

sampai 2018, Provinsi DKI Jakarta tetap berada di posisi IPM tertinggi yang 

membuat DKI Jakarta dijadikan pusat dari seluruh kegiatan manusia sehingga 

mampu mendukung dalam pencapaian segala aspek pembangunan. Sementara itu, 

hal yang berbeda dialami oleh Provinsi Papua. Sejak tahun 2014-2018, Provinsi 

Papua merupakan provinsi dengan IPM terendah (60,06) di Indonesia (Nugroho & 

Winardi, 2018). Artinya, hanya 17 dari 29 kabupaten/kota di Papua mampu 

memasuki level pembangunan manusia dengan kategori “sedang” (60 ≤ IPM < 

70). Selain IPM terendah, Provinsi Papua juga memiliki tingkat pembangunan 

desa yang tergolong tertinggal dengan nilai indeks sebesar 34,67 dan prevalensi 

stunting tertinggi sebesar 33,1% dibandingkan dengan Provinsi DKI Jakarta yang 

prevalensi stunting sebesar 17,6% (Prastiwi et al., 2018; Kemenkes RI, 2018). 

Oleh karena itu, berdasarkan penyataan diatas penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui “Hubungan antara Stunting dengan Perkembangan anak usia 36-59 

bulan di Provinsi DKI Jakarta dan Papua (Analisis Lanjut Riskesdas 2018)”.   

 

1.2. Rumusan Masalah 

Salah satu target Sustainable Development Goals (SDG’s) pada tahun 2030 

berkaitan dengan kualitas anak. Salah satu aspek penting untuk melihat kualitas 

anak adalah aspek perkembangannya dan stunting merupakan salah satu masalah 

gizi kronis yang dapat mempengaruhi perkembangan anak. Dalam jangka 

panjang, perkembangan anak yang tidak maksimal dapat mempengaruhi 

pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan sehingga memperlebar 

ketimpangan antar provinsi/kabupaten/kota di Indonesia. Provinsi DKI Jakarta 

dan Papua memiliki karakteristik sumber daya manusia (SDM) dan sumber daya 

alam (SDA) yang berbeda. Oleh karena itu, pertanyaan dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana hubungan antara stunting dan faktor lainnya dengan perkembangan 
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anak usia 36-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta dan Papua dengan menggunakan 

data Riskesdas 2018?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

   Menganalisis hubungan antara stunting dengan perkembangan anak usia 

36-59 bulan di tiap Provinsi DKI Jakarta dan Papua menggunakan data Riskesdas 

tahun 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan ibu, riwayat 

pekerjaan ibu, sanitasi lingkungan, urutan lahir, pola asuh, imunisasi 

dasar, penyakit infeksi, kejadian stunting, dan perkembangan balita 

yang ada di tiap provinsi yaitu di Provinsi DKI Jakarta dan Papua.  

2. Menganalisis hubungan kejadian stunting dengan perkembangan 

balita di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua 

3. Menganalisis hubungan umur dengan perkembangan balita di tiap 

provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan perkembangan balita di 

tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

5. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu dengan perkembangan 

balita di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

6. Menganalisis hubungan riwayat pekerjaan ibu dengan perkembangan 

balita di Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

7. Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dengan perkembangan 

balita di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

8. Menganalisis hubungan urutan lahir dengan perkembangan balita di 

tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

9. Menganalisis hubungan pola asuh dengan perkembangan balita di tiap 

provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

10. Menganalisis hubungan imunisasi dasar dengan perkembangan balita 

di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Papua  

11. Menganalisis hubungan penyakit infeksi (ispa dan diare) dengan 
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perkembangan balita di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan 

Papua  

12. Menganalisis hubungan antara kejadian stunting terhadap 

perkembangan balita di tiap provinsi yaitu Provinsi DKI Jakarta dan 

Papua setelah dikontrol oleh variabel lainnya (umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan ibu, riwayat pekerjaan ibu, sanitasi lingkungan, 

urutan lahir, pola asuh, imunisasi dasar dan penyakit infeksi). 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam mengkaji permasalahan 

terutama hubungan kejadian stunting dengan perkembangan anak usia 36-59 

bulan di Provinsi DKI Jakarta dan Papua. 

1.4.2. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi mengenai hubungan antara kejadian stunting dan 

faktor lainnya terhadap perkembangan anak usia 36-59 bulan di DKI Jakarta dan 

Papua untuk menambah wawasan mengenai disparitas di kedua provinsi. 

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadikan penelitian ini sebagai referensi dan literatur mengenai 

keterkaitan antara kejadian stunting terhadap perkembangan anak usia 36-59 

bulan. 

1.4.4. Manfaat Bagi Pemerintah 

1. Memberikan masukan dalam hal pengendalian dampak kesehatan guna 

memperoleh bonus demografi. 

2. Dapat digunakan sebagai masukan untuk meningkatan mutu pelayanan 

kesehatan di daerah yang terpencil. 

3. Sebagai masukan untuk memperioritaskan penyusunan program 

kesehatan di provinsi yang akses kesehatan kurang memadai di masa 

yang akan datang. 

 



8 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi pada penelitian ini yaitu Provinsi DKI Jakarta dan Provinsi Papua 

dengan menggunakan data Riskesdas 2018. 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September sampai Oktober 

2020. 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah perkembangan anak dan 

kejadian stunting adalah variabel independen utama, variabel confounding pada 

penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan ibu, riwayat 

pekerjaan ibu, sanitasi lingkungan, urutan lahir, pola asuh, imunisasi dasar dan 

penyakit infeksi (ispa dan diare). 

1.5.4. Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini adalah anak usia 36-59 bulan di Provinsi 

DKI Jakarta dan Papua selama pengumpulan data Riskesdas 2018. 
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