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ABSTRACT

Background: The prevalence of stunting in Semarang in 2017 reached 20.37% with the highest incidence in the
working area of the Bandarharjo Public Health Center. Previous studies have shown children who are stunted
up to 2 years old has lower intelligence score than children who are not stunting. However, there were not studies
on the relationship of stunting whit development children under 2 years.

Objectives: This study aimed to determine relationship between stunting and development of children 6-24 months
in the working area of Bandarharjo Public Health Center.

Methods: This was a cross sectional study on 54 subjects aged 6-24 month using consecutive sampling method.
Height and body weight were measured to assess nutritional status. Degree of stunting was expressed by height
for age z-score of (HAZ) and classified according to the WHO. Development status was measured with Denver |1
test. Nutrient intake was measured by a semi quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) and entered into
Nutrisurvey 2007. The data analyzed with chi-square test and Fisher Exact. Multivariate analysis was done by
logistic regression.

Results: As many as 31.5% children were stunting and 72.2% children classified into suspect category. Stunting
children had 9.3 times the risk of developmental delays compared with children who are not stunting.
Conclusion: There was significant relationship between stunting and development of children 6-24 months of age
in the working area of Bandarharjo Public Health Center.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi stunting di Semarang tahun 2017 mencapai 20,37% dengan kejadian tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo. Penelitian terdahulu menunjukkan anak yang stunting sampai usia 2 tahun
memiliki skor intelegensi lebih rendah dibanding anak yang tidak stunting. Namun, belum terdapat penelitian
hubungan stunting dengan perkembangan anak usia dibawah 2 tahun.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stunting dengan perkembangan pada anak usia 6-
24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo.
Metode: Penelitian ini merupakan studi cross sectional dengan 54 subjek menggunakan consecutive sampling
pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo. Subjek diukur panjang badan dan berat badan
untuk mengetahui status gizi. Penilaian derajat stunting dinyatakan dengan z-score panjang badan menurut umur
(PB/U) dan diklasifikasikan berdasarkan WHO. Tes perkembangan diukur menggunakan instrumen Denver II.
Asupan zat gizi diukur dengan wawancara menggunakan semi kuantitatif Food Frequency Questionnaire (FFQ)
dan dimasukkan ke dalam Nutrisurvey 2007. Analisis data menggunakan uji chi-square dan Fisher Exact.
Multivariat analysis dilakukan dengan menggunakan regresi logistik.
Hasil: Sebanyak 31,5% baduta mengalami stunting dan 72,2% baduta perkembangannya dalam kategori suspek.
Baduta yang stunting berisiko 9,3 kali mengalami keterlambatan perkembangan dibandingkan dengan anak yang
tidak stunting.
Simpulan:Terdapat hubungan yang signifikan antara stunting dengan keterlambatan perkembangan pada anak
usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo.
Kata Kunci: Baduta, Stunting, Perkembangan, Denver |1, Z-score

PENDAHULUAN periode 1000 HPK terjadi perkembangan otak dan

Periode 1000 hari pertama kehidupan organ tubuh yang pesat sehingga jika asupan gizi
(HPK) merupakan periode yang sangat penting tidak terpenuhi maka akan terjadi masalah gizi
bagi tumbuh kembang anak sejak terbentuk janin ~ salah satunya stunting.? Stunting adalah keadaan
dalam kandungan hingga usia 2 tahun.! Pada tubuh yang pendek menurut umur dinyatakan
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dengan nilai z-score panjang badan menurut umur
(PB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD).2
Kejadian stunting menunjukkan telah terjadi
gangguan  pertumbuhan  disebabkan  oleh
ketidakcukupan asupan gizi yang berlangsung
lama baik dari asupan gizi yang tidak cukup,
kualitas makan yang tidak sesuai atau kombinasi
keduanya. Asupan gizi yang cukup diperlukan
untuk menunjang pertumbuhan dan
perkembangan.*

Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018
menunjukkan bahwa di Indonesia prevalensi
baduta stunting adalah sebanyak 29,9%.°
Prevalensi baduta stunting di provinsi Jawa
Tengah dari tahun 2016 sampai tahun 2018
mengalami peningkatan yaitu dari 18,1% menjadi
33,3%.%7 Hasil ini menunjukkan bahwa stunting
merupakan masalah gizi yang penting untuk
segera diatasi. Penelitian yang dilakukan di kota
Cebu, Filipina diketahui bahwa stunting
berhubungan dengan perkembangan intelektual
anak, namun stunting bukan menjadi penyebab
terjadinya keterlambatan perkembangan. Faktor-
faktor yang menyebabkan terjadinya stunting juga
merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya
keterlambatan perkembangan diantaranya berat
badan lahir rendah, asupan zat gizi tidak adekuat,
dan penyakit infeksi. Oleh karena itu, baduta yang
mengalami stunting cenderung juga mengalami
gangguan keterlambatan perkembangan.®

Gangguan keterlambatan perkembangan
ditandai dengan lambatnya kematangan sel-sel
saraf, lambatnya gerakan motorik, kurangnya
kecerdasan dan lambatnya respon sosial.®
Penelitian yang dilakukan di kelurahan Jangli
Semarang  menunjukkan ada  perbedaan
perkembangan motorik kasar, motorik halus pada
anak stunting dan tidak stunting usia 24-59
bulan.’® Penurunan fungsi motorik pada anak
stunting berkaitan dengan kemampuan mekanik
yang rendah dari otot tricep surae.’ Penelitian
lain menunjukkan anak yang stunting sejak lahir
hingga usia dua tahun mempunyai skor tes
kemampuan intelegensi lebih rendah
dibandingkan dengan anak tidak stunting. Usia 2
tahun pertama merupakan periode emas, jika
terjadi masalah perkembangan pada usia tersebut
akan mempengaruhi perkembangan di periode
selanjutnya.’> Namun, belum terdapat penelitian
mengenai hubungan stunting dengan
perkembangan (motorik kasar, motorik halus,
bahasa, dan personal sosial) yang khusus
melibatkan subjek anak usia dibawah 2 tahun.

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi
PB/U atau TB/U Dinas Kesehatan Kota Semarang
pada tahun 2017 balita stunting mencapai 20,37%
dengan kejadian tertinggi di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo. Penelitian ini dilakukan
di Wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo karena
tingginya angka stunting pada anak usia 6-24
bulan yaitu sebesar 37% total baduta stunting di
kota Semarang.’* Berdasarkan uraian tersebut
maka peneliti melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan stunting
dengan perkembangan pada anak usia 6-24 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian gizi
masyarakat yang menggunakan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah
Puskesmas Bandarharjo pada bulan November
2019-Januari 2020. Kriteria inklusi penelitian ini
yaitu baduta usia 6-24, bertempat tinggal di
wilayah Puskesmas Bandarharjo, tidak menderita
cacat fisik atau cacat mental bawaan serta
orangtua dari baduta bersedia mengisi formulir
informasi pernyataan kesediaan sebagai subjek
penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
yaitu subjek mengundurkan diri atau meninggal
dunia. Perhitungan jumlah subjek menggunakan
rumus proporsi deskriptif kategorik didapatkan
hasil 54 subjek.

Penelitian dimulai dengan skrining awal
ke Puskesmas Bandarharjo, dan diperoleh data
hasil operasi timbang baduta yang terdiri dari 4
kelurahan vyaitu Tanjung Mas, Dadapsari,
Kuningan, dan Bandarharjo. Dari data operasi
timbang tersebut kemudian dilakukan
pengambilan sampel dengan cara consecutive
sampling hingga jumlah sampel terpenuhi.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah  stunting, variabel terikat adalah
perkembangan baduta. Variabel perancu dalam
penelitian ini adalah Kkarakteristik keluarga,
pengalokasian  pendapatan  keluarga, pola
pemberian MPASI, dan asupan gizi (protein, zat
besi, zink, vitamin B6, vitamin B12). Data status
gizi pada penelitian ini diperoleh melalui
pengukuran antropometri dengan menggunakan
alat yaitu infantometer yang memiliki ketelitian
0,1 cm. Pengukuran panjang badan dilakukan
sebanyak 3 kali oleh tenaga Kesehatan terlatih dan
ditentukan  berdasarkan rata-rata. Variabel
perkembangan diukur menggunakan test Denver
Il. Kemampuan perkembangan  diukur
berdasarkan kemampuan personal sosial, bahasa,
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motorik kasar, dan halus. Perkembangan baduta
dikatakan normal bila tidak ada keterlambatan dan
paling banyak satu caution, perkembangan baduta
dikatakan suspect (mencurigakan) bila didapatkan
> 2 caution dan atau > 1 delay.'*

Data karakteristik subjek, keluarga,
pengalokasian pendapatan, ASI eksklusif, dan
pola pemberian MPASI diperoleh melalui
wawancara langsung menggunakan Kkuesioner
penelitian. Pengalokasian pendapatan berkaitan
dengan bagaimana ibu mengelola pendapatan
untuk menyediakan makanan yang seimbang dan
bergizi serta kemampuan dalam penyediaan alat
stimulasi seperti mainan dan buku cerita untuk
baduta diperoleh menggunakan kuesioner.'
Pengalokasian pendapatan keluarga dikatakan
baik jika hasil skoring <75% dan kurang jika
<75%.1* Untuk melihat kebiasaan MPASI
berkaitan dengan waktu pemberian, jenis, tekstur,
dan jadwal memberian MPASI pada baduta
menggunakan  kuesioner pola  memberian
MPASI.? Pola pemberian makanan pendamping
ASI dikatakan tepat jika skor >56-100% dan tidak
tepat apabila skor <56%.% Tingkat kecukupan
protein, zat besi, zink, vitamin B6, vitamin B12
meliputi jumlah rata-rata asupan berasal dari
makanan dan minuman sehari-hari. Wawancara
menggunakan semi quantitative food frequency
guestionnaire (SQ-FFQ) untuk melihat kebiasaan
asupan dalam satu bulan terakhir, kemudian
dibandingkan dengan kecukupan AKG masing-
masing responden.’® Tingkat kecukupan zat gizi
dikategorikan cukup jika >77% dan kurang jika
skor <77%.Y

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas Kedokteran universitas
Diponegoro/Rumah  Sakit Umum Pusat dr.
Kariadi No. 519/EC/KEPK/FK UNDIP/XI11/20109.
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh
gambaran masing-masing variabel kemudian
dilakukan analisis statistik bivariat dengan
menggunakan uji Chi-Square dan uji Fisher-exact
jika nilai expected yang kurang dari 5 lebih dari
20%. Analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik.

HASIL

Baduta dalam penelitian ini berusia
antara 6 sampai dengan 24 bulan. Sebagian
besar baduta berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebesar 64,8%. Baduta stunting sebanyak
31,5%. Sebanyak 72,2% ibu telah
menyelesaikan pendidikan dasar (wajib belajar
9 th) dan pekerjaan ibu sama rata yaitu 50%
bekerja dan 50% sebagai ibu rumah tangga.
Pendapatan keluarga lebih banyak di atas UMR

yaitu 64,8% dan 63% mengalokasikan
pendapatan dengan baik. Mayoritas ibu
melakukan praktik pemberian makanan

pendamping ASI dengan tepat yaitu sebesar
92,6%. Asupan zat gizi (protein, zat besi, zink,
vitamin B6, dan vitamin B12) baduta sebagian
besar masuk dalam kategori cukup. Baduta
yang memiliki perkembangan suspek yaitu
sebesar 72,2%.

Tabel 1. Karakteristik Baduta dan Keluarga

n (%)

Karakteristik baduta
Umur (bulan)

6-12 6 11

13-24 48 89
Jenis kelamin

Laki-laki 35 64,8

Perempuan 19 35,2
Status gizi (PB/U)

Tidak stunting 37 68,5

Stunting 17 315
Perkembangan

Normal 15 27,8

Suspek 39 72,2
Karakteristik keluarga
Pendidikan ibu

>SMP 39 72,2

<SMP 15 27,8
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n (%0)

Pekerjaan ibu

Bekerja 27 50

IRT 27 50
Pendapatan keluarga

<UMR 19 35,2

>UMR 35 64,8
Pengalokasian pendapatan keluarga

Baik 34 63

Kurang 20 37
Pola pemberian MPASI

Tepat 50 92,6

Tidak tepat 4 7.4
Kecukupan asupan baduta
Kecukupan protein

Kurang 10 18,5

Cukup 44 81,5
Kecukupan zat besi

Kurang 18 33,3

Cukup 36 66,7
Kecukupan zink

Kurang 13 18,5

Cukup 41 79,6
Kecukupan vitamin B6

Kurang 7 13

Cukup 47 87
Kecukupan vitamin B12

Kurang 8 14,8

Cukup 46 85,2
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Tabel 2. Hubungan Baduta, Karakteristik Keluarga dengan Perkembangan

Suspek Normal
Variabel p
n % n %

Status Stunting 0,021™
Stunting 16 94,1 1 59
Tidak stunting 23 62,2 14 37,8

Pendidikan ibu 0,309™
<SMP 9 60,0 6 40,0
>SMP 30 76,9 9 23,1

Pekerjaan ibu 0,543"
IRT 21 77,8 6 22,2
Bekerja 18 66,7 9 33,3

Pengalokasian pendapatan 0,055"
Kurang 18 90 2 10
Baik 21 61,8 13 38,2

Pola pemberian MPASI 0,567
Tidak tepat 4 100 0 0
Tepat 35 70 15 30

Asupan protein baduta 0,252
Kurang 9 90 1 10
Cukup 30 68,2 14 31,8

Asupan zat besi baduta 0,747
Kurang 12 66,7 6 33,3
Cukup 27 75,0 9 25,0

Asupan zink baduta 0,708
Kurang 8 80 2 20
Cukup 31 70,5 13 29,5

Asupan vitamin B6 baduta 0,171
Kurang 7 100 0 0
Cukup 32 68,1 15 31,9

Asupan vitamin B12 baduta 0,419™
Kurang 7 87,5 1 12,5
Cukup 32 69,6 14 30,4

ASI 0,001"
Tidak eksklusif 24 96 4 4
Eksklusif 15 51,7 14 48,3

*Uii Chi Sauare: ™ Uii Fisher

Tabel 2 menunjukkan bahwa
status gizi memiliki hubungan p=0,021
menunjukkan stunting  berhubungan
dengan perkembangan. Anak dengan

stunting dan tidak ASI Eksklusif
sebagian  besar  perkembangannya
tergolong  suspek. Uji  multivariat

menunjukkan baduta stunting berisiko
9,3 kali mengalami keterlambatan
perkembangan dibandingkan baduta

yang tidak stunting (Tabel 3)

PEMBAHASAN

Usia baduta merupakan kelompok
yang harus diperhatikan karena sedang
dalam masa kritis tumbuh kembang.
Kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi
akan mengakibatkan gangguan pada
pertumbuhan salah satunya stunting serta
gangguan perkembangan.
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Tabel 3. Stunting dengan Perkembangan

Variabel

Crude Odd Ratio p
OR (95% CI)

Adjusted Odd Ratio p
OR (95% CI)

Status gizi (PB/U)

- Stunting

9,73 (1,161;81,686)

0,036 9,33 (1,007;86,506) 0,049

Baduta yang mengalami kurang gizi,
ketika dewasa tidak dapat mencapai tinggi badan
yang sesuai dengan usia, serta jaringan otot
kurang berkembang.!® Stunting merupakan
kegagalan pertumbuhan yang disebabkan ketidak
cukupan asupan zat gizi secara kronis, penyakit
infeksi kronis atau berulang ditandai dengan nilai
z-score Panjang badan menurut umur (PB/U)
kurang dari -2 SD.*°

Pada usia 2 tahun pertama juga
merupakan masa kritis perkembangan otak. Pada
masa ini jika anak tidak mendapatkan
pemenuhan asupan gizi akan menyebabkan
pemendekan dendrit apikal pada otak dan
menyebabkan penurunan fungsi otak. Penurunan
fungsi otak akan mempengaruhi tumbuh
kembang pada periode selanjutnya.?®?! Beberapa
penelitian menunjukkan keterkaitan antara
stunting dengan perkembangan pada anak usia
dini serta dapat mempengaruhi prestasi belajar
saat memasuki usia sekolah.?22

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perkembangan baduta stunting lebih banyak
yang kurang (94,1%) dibandingkan dengan
dengan baduta tidak stunting (62,2%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,021 menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara stunting
dengan perkembangan baduta. Hasil uji
multivariat menunjukkan baduta  stunting
berisiko 9,3 kali mengalami keterlambatan
perkembangan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian di Kalasan yang menunjukkan
keterlambatan perkembangan lebih besar 3,9 kali
terjadi pada anak stunting dibandingkan dengan
anak yang perkembangannya  normal.?*
Penelitian lain yang dilakukan pada subjek usia
3-5 tahun di Yogyakarta menunjukkan hasil ada
hubungan antara kejadian stunting dengan
perkembangan  balita.?® Penelitian  yang
dilakukan pada tahun 2011 juga menujukkan
hasil anak stunting memiliki skor 1Q 11 poin
lebih rendah dibandingkan dengan anak yang
tidak stunting.?®

Perkembangan anak dipengaruhi oleh
kualitas dan kuantitas asupan gizi dan juga
stimulasi pola asuh yang diberikan orang tua.

Semakin bervariasi stimulasi seperti mendengar,
melihat, merasa, mencium, dan meraba yang
diterima selama awal kehidupan akan
mempengaruhi  pertumbuhan dan maturasi
otak.?%2” Pada penelitian ini variabel pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, pengalokasian pendapatan,
dan pola pemberian MPASI tidak berhubungan
dengan  perkembangan anak. Hal ini
kemungkinan disebabkan faktor lingkungan,
yaitu ibu pasif dalam memberikan stimulasi
terhadap anak, serta kurangnya media untuk
menerima informasi sehingga ibu kurang
menyadari tentang pentingnya tumbuh kembang
anak, namun variabel pemberian stimulasi
terhadap anak tidak diteliti dalam penelitian ini.?’

Pada penelitian ini asupan yang
dianalisis adalah protein, zat besi, zink, vitamin
B6, dan vitamin B12. Protein disusun oleh asam
amino yang terdiri dari esensial dan non esensial.
Protein merupakan prekursor untuk
neurotransmitter yang mendukung
perkembangan otak. Neurontransmitter
berfungsi dalam menghantarkan impuls dari satu
saraf ke saraf yang lainnya sehingga
menghasilkan gerak motorik. Fungsi otak yang
baik tergantung pada kapasitas menyerap dan
memproses  informasi.  Neurontransmitter
catecholamies dibentuk dari asam amino tyrosine
dan neurontransmitter serotonin dibentuk dari
tryptophan. Serotonin penting dalam memproses
informasi, sedangkan catecolamine membantu
menyerap informasi di otak.?®

Zat besi merupakan zat gizi esensial
yang berperan dalam fungsi motorik. Zat besi
mempunyai beberapa fungsi dalam
perkembangan otak diantaranya, zat besi sebagai
metabolism energi dan neuron, zat besi berperan
dalam proses mielinisasi yang mempercepat
rangsangan ke otot, kelenjar, dan organ dalam
tubuh, dan zat besi sebagai sistem
neurontransmitter  yang  bertugas  dalam
menghantarkan impuls dari satu saraf ke saraf

yang lain sehingga menghasilkan gerak
motorik.?®
Zink  merupakan trace element.

Konsentrasi zink paling tinggi terdapat pada
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hipokampus dan korteks otak besar. Hipokampus
berperan dalam penyimpanan dan pengiriman
memori jangka panjang. Fungsi hipokampus
adalah  membentuk, memilih, menyimpan
memori, dan terlibat dalam pengaturan emosi.
Jika hipokampus mengalami kerusakan maka
seseorang tidak dapat menyimpan informasi
baru. Korteks otak berfungsi dalam memberikan
kemampuan berhitung, beranalogi, berimajinasi,
berkreasi, serta berinovasi.®

Vitamin B6 berperan dalam
pembentukan sfingolipida yang diperlukan
dalam pembentukan lapisan mielin untuk
melindungi sel-sel saraf, selain itu vitamin B6
akan merubah triptofan menjadi serotonin
berfungsi untuk menstimulasi rasa tenang yang
penting untuk perkembangan otak dalam
mengolah informasi.®* Vitamin B12 berperan
penting dalam pembentukan mielin yang dapat
mempercepat pengiriman sinyal, jika mielin
rusak makan akan menghambat penghantaran
sinyal serta sel saraf dapat rusak.*

Tingkat kecukupan asupan protein, zat
besi, zink, vitamin B6, dan vitamin B12 pada
penelitian ini tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap perkembangan. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian di
Palembang pada anak usia 25-39 bulan
menyatakan ada hubungan protein, zat besi, dan
zink terhadap perkembangan motorik anak.*®
Berdasarkan data di lapangan hal ini dikarenakan
sebagian besar baduta memiliki tingkat
kecukupan asupan gizi cukup dari kelompok
perkembangan normal maupun suspect.

Penelitian di Filipina menunjukkan
stunting berhubungan dengan perkembangan
intelektual anak, namun stunting bukan penyebab
terjadinya keterlambatan perkembangan. Faktor-
faktor yang menyebabkan terjadinya stunting
juga merupakan faktor yang menyebabkan
keterlambatan perkembangan seperti berat badan
lahir rendah, ketidakcukupan asupan zat gizi, dan
penyakit infeksi. Oleh karena itu baduta yang
mengalami stunting cenderung juga mengalami
keterlambatan perkembangan.®

Faktor yang mempengaruhi stunting dan
perkembangan dalam penelitian ini adalah ASI
eksklusif, namun data ASI eksklusif tidak
menjadi varibel penelitian. ASI eksklusif
mendukung pertumbuhan anak karena kalsium
dalam ASI lebih efisien diserap sehingga
pertumbuhan akan maksimal. Anak yang
diberikan ASI eksklusif cenderung memiliki
tinggi badan yang lebih tinggi dan sesuai dengan

kurva pertumbuhan.®* Selain itu ASI juga
mengandung taurin yang berfungsi sebagai
neurontransmitter dan berperan penting untuk
proses maturase sel otak.*®  Penelitian
sebelumnya yang dilakukan pada anak usia
dibawah 12 bulan diketahui bahwa anak non ASI
gagal melakukan tes sesuai umur menggunakan
instrumen  Denver, sehingga interpretasi
penilaian individual yang di dapat adalah anak
mengalami keterlambatan perkembangan.

ASI merupakan makanan utama sampai
anak usia 24 bulan. Pada usia kurang dari 6 bulan
ASI merupakan satu satunya sumber makanan
yang dianjurkan karena sangat sesuai dengan
kebutuhan dan pencernaan bayi. Oleh karena itu
apabila anak tidak mendapatkan asi eksklusif
tentu kecukupan asupan zat gizi nya tidak
optimal yang kemudian dapat menyebabkan
malnutrisi pada anak. %

Malnutrisi akibat kekurangan zat gizi
tidak hanya berdampak pada gangguan
pertumbuhan fisik namun juga berdampak pada
perkembangan maturasi otak. Oleh karena itu
kejadian  stunting juga diiringi  dengan
keterlambatan  perkembangan. Bukti yang
berkembang menunjukkan keterkaitan antara
malnutrisi dan peradangan pada perkembangan
saraf, namun bagaimana secara spesifik stunting
mempengaruhi perkembangan saraf anak masih
belum diketahui.®

Penelitian kohort tentang stunting
dengan perkembangan dilakukan pada anak usia
balita di Bangladesh. Penelitian tersebut
dilakukan pada 2 kelompok dengan cara
kelompok 1 diberikan intervensi dan kelompok
lain  tidak diberikan intervensi.  Hasil
menunjukkan  kelompok yang diberikan
intervensi mengalami pertumbuhan yang baik,
kadar hidroksi-sfingomielin, fosfatidilkolin, total
asam amino asensial meningkat, dan memiliki
skor perkembangan yang lebih tinggi.®®

Keterbatasan penelitian ini adalah dapat
terjadi bias dalam pengambilan data asupan
makan baduta yang dilakukan oleh peneliti.
Selain itu belum ada wawancara tentang
stimulasi perkembangan untuk melihat interaksi
orang tua terhadap anak sehingga tidak dapat
membandingkan antara pengaruh stimulasi
dengan stunting terhadap perkembangan.

SIMPULAN
Stunting pada baduta  memiliki
hubungan signifikan dan berisiko 9,3 Kkali
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mengalami keterlambatan ~ perkembangan
dibanding dengan anak yang tidak stunting.
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