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ABSTRACT	 	
	 	

Background:	Stunting	remains	a	major	public	health	problem	in	Indonesia	and	is	associated	with	
various	adverse	developmental	outcomes.	While	the	effect	of	stunting	on	cognitive	and	language	
development	 has	 been	 extensively	 studied,	 evidence	 regarding	 its	 association	 with	 social	
independence	among	children	in	eastern	Indonesia	remains	limited.	This	study	aimed	to	analyze	the	
relationship	 between	 stunting	 and	 social	 independence	 among	 children	 aged	 6–60	 months	 in	
Tilango	District,	Gorontalo	Regency,	Indonesia.	Methods:	A	community-based	cross-sectional	study	
was	 conducted	 among	 223	 children	 aged	 6–60	 months	 selected	 using	 consecutive	 sampling.	
Stunting	 status	 was	 determined	 using	 Height-for-Age	 Z-score	 (HAZ)	 according	 to	 WHO	 Child	
Growth	Standards.	Social	independence	was	assessed	using	the	Social	Independence	domain	of	the	
Indonesian	 Pre-Screening	 Developmental	 Questionnaire	 (KPSP).	 Data	 were	 analyzed	 using	 Chi-
square	 tests	 and	 Prevalence	 Odds	 Ratio	 (POR)	 with	 a	 95%	 confidence	 interval.	 Results:	 The	
prevalence	 of	 stunting	 was	 31.8%.	 Social	 independence	 problems	 were	 identified	 in	 32.3%	 of	
children.	A	significant	association	was	found	between	stunting	and	social	independence	(p=0.001).	
Children	with	 stunting	were	 2.76	 times	more	 likely	 to	 experience	 impaired	 social	 independence	
compared	 with	 non-stunted	 children	 (POR=2.76;	 95%	 CI:	 1.524–4.988).	 Nearly	 half	 of	 stunted	
children	 (47.9%)	 demonstrated	 inappropriate	 social	 independence	 development	 compared	with	
only	 25.0%	 among	 non-stunted	 children.	 Conclusion:	 Stunting	 is	 significantly	 associated	 with	
impaired	 social	 independence	 among	 children	 under	 five	 years	 old.	 Integrated	 interventions	
addressing	nutritional	status	and	psychosocial	stimulation	are	essential	to	improve	adaptive	and	
social	functioning	among	children	living	in	high-stunting	settings.	
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ABSTRAK	 	
	
Latar	 Belakang:	 Stunting	 masih	 menjadi	 masalah	 kesehatan	 masyarakat	 yang	 penting	 di	
Indonesia	 dan	 berhubungan	 dengan	 berbagai	 gangguan	 perkembangan	 anak.	 Meskipun	
dampak	 stunting	 terhadap	 perkembangan	 kognitif	 dan	 bahasa	 telah	 banyak	 diteliti,	 bukti	
mengenai	 hubungannya	 dengan	 kemandirian	 sosial	 pada	 anak	 balita	 di	 wilayah	 Indonesia	
Timur	masih	 terbatas.	 Penelitian	 ini	 bertujuan	menganalisis	 hubungan	 antara	 stunting	 dan	
kemandirian	 sosial	pada	anak	usia	6–60	bulan	di	Kecamatan	Tilango,	Kabupaten	Gorontalo.	
Metode:	Penelitian	menggunakan	desain	cross-sectional	dengan	melibatkan	223	anak	usia	6–
60	bulan	yang	dipilih	melalui	 consecutive	sampling.	Status	stunting	ditentukan	berdasarkan	
indeks	 tinggi	badan	menurut	umur	 (TB/U)	menggunakan	 standar	WHO.	Kemandirian	 sosial	
dinilai	menggunakan	domain	Kemandirian	Sosial	pada	Kuesioner	Pra-Skrining	Perkembangan	
(KPSP).	 Analisis	 dilakukan	 menggunakan	 uji	 Chi-square	 dan	 Prevalence	 Odds	 Ratio	 (POR)	
dengan	interval	kepercayaan	95%.	Hasil:	Prevalensi	stunting	sebesar	31.8%.	Sebanyak	32.3%	
anak	menunjukkan	kemandirian	sosial	yang	tidak	sesuai	dengan	usianya.	Terdapat	hubungan	
yang	 bermakna	 antara	 stunting	 dan	 kemandirian	 sosial	 (p=0.001).	 Anak	 stunting	 memiliki	
risiko	2.76	kali	lebih	tinggi	mengalami	gangguan	kemandirian	sosial	dibandingkan	anak	dengan	
status	tinggi	badan	normal	(POR=2.76;	95%	CI:	1.524–4.988).	Hampir	separuh	anak	stunting	
(47.9%)	 menunjukkan	 kemandirian	 sosial	 yang	 tidak	 sesuai,	 sedangkan	 pada	 anak	 normal	
hanya	 25%.	 Kesimpulan:	 Stunting	 berhubungan	 secara	 signifikan	 dengan	 rendahnya	
kemandirian	 sosial	 pada	 anak	 balita.	 Intervensi	 yang	 mengintegrasikan	 perbaikan	 gizi	 dan	
stimulasi	psikososial	perlu	diperkuat	untuk	mendukung	perkembangan	sosial	dan	kemampuan	
adaptif	anak	di	wilayah	dengan	prevalensi	stunting	tinggi.	
	
Kata	Kunci:	Anak	balita;	kemandirian	sosial;	perkembangan	anak;	stunting	
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PENDAHULUAN	
Masa	 balita	 merupakan	 periode	

perkembangan	 yang	 sangat	 menentukan	
kualitas	sumber	daya	manusia	di	masa	depan.	
Pada	rentang	usia	ini	terjadi	pertumbuhan	dan	
pematangan	berbagai	sistem	tubuh,	termasuk	
perkembangan	otak	yang	berlangsung	sangat	
cepat.	Kecukupan	gizi	selama	periode	tersebut	
menjadi	 faktor	 penting	 untuk	 mendukung	
proses	pertumbuhan	dan	perkembangan	yang	
optimal.	Ketika	kebutuhan	gizi	tidak	terpenuhi	
secara	 berkelanjutan,	 anak	 berisiko	
mengalami	 stunting	 yang	 berdampak	 tidak	
hanya	 pada	 tinggi	 badan,	 tetapi	 juga	 pada	
berbagai	 aspek	 perkembangan,	 termasuk	
kemampuan	 beradaptasi	 dan	 berinteraksi	
dalam	lingkungan	sosial.	

Stunting,	 kondisi	 gagal	 tumbuh	 akibat	
malnutrisi	kronis	yang	ditandai	dengan	tinggi	
badan	 di	 bawah	 minus	 dua	 standar	 deviasi	
dari	median	Standar	Pertumbuhan	Anak	WHO	
adalah	 salah	 satu	 persoalan	 kesehatan	
masyarakat	 paling	 serius	 yang	 dihadapi	
Indonesia	 hingga	 hari	 ini.	 Secara	 global,	
UNICEF,	 WHO,	 dan	 Bank	 Dunia	 mencatat	
bahwa	 148,1	 juta	 anak	 di	 bawah	 lima	 tahun	
mengalami	stunting	pada	tahun	2022,	dengan	
beban	 terbesar	 terkonsentrasi	 di	 Asia	 dan	
Afrika	sub-Sahara	1.	Di	Indonesia,	meski	angka	
stunting	 terus	 menurun	 dari	 37,2%	 pada	
tahun	 2013	 menjadi	 21,5%	 dalam	 Survei	
Kesehatan	 Indonesia	 (SKI	 2023)	 dan	 19,8%	
pada	tahun	2024,	capaian	tersebut	masih	jauh	
dari	 target	 nasional	 14,2%	 yang	 ditetapkan	
dalam	 RPJMN	 2020–2024	 2,3.	 Capaian	 yang	
belum	 optimal	 ini	 menggarisbawahi	
pentingnya	 kajian	 berbasis	 bukti	 di	 tingkat	
lokal	untuk	memahami	secara	lebih	mendalam	
hambatan	 implementasi	 program	penurunan	
stunting	 serta	 merumuskan	 strategi	
intervensi	yang	lebih	tepat	sasaran.	

Di	Provinsi	Gorontalo,	prevalensi	stunting	
mencapai	 23,8%	 pada	 tahun	 2022	 	 secara	
konsisten	melampaui	 rata-rata	 nasional	 4.	 Di	
tingkat	yang	lebih	mikro,	Kecamatan	Tilango,	
Kabupaten	 Gorontalo,	 mencatat	 prevalensi	
stunting	 lokal	 sebesar	 16,4%	 pada	 tahun	
2022,	 suatu	 angka	 yang	 justru	 lebih	 rendah	
dibandingkan	 rata-rata	 nasional	 maupun	
provinsi.	 Kecamatan	 Tilango	 menjadi	 lokus	

yang	unik	karena	meskipun	angka	stuntingnya	
lebih	rendah	dari	rata-rata	daerah	sekitarnya,	
wilayah	 sub-urban	 ini	memiliki	 karakteristik	
pola	 asuh	 di	 mana	 stunting	 dominan	 dipicu	
oleh	faktor	paparan	biologis-neonatal	(seperti	
riwayat	BBLR	dan	prematuritas)	daripada	isu	
aksesibilitas	 layanan	 kesehatan	 5.	 Eksplorasi	
di	 lokus	 ini	 penting	 untuk	 menguji	 apakah	
rendahnya	 angka	 stunting	 tersebut	 linier	
dengan	 optimalnya	 capaian	 kemandirian	
sosial	 dan	 fungsi	 adaptif	 pada	 balita	 yang	
berhasil	 melewati	 fase	 kerentanan	 biologis	
tersebut.	

Konsekuensi	stunting	tidak	berhenti	pada	
masalah	 pertumbuhan	 fisik.	 Paparan	
kekurangan	 gizi	 yang	 berlangsung	 sejak	
periode	awal	kehidupan	dapat	memengaruhi	
pembentukan	 dan	 pematangan	 sistem	 saraf	
pusat.	 Berbagai	 proses	 biologis	 yang	
mendukung	 perkembangan	 otak,	 seperti	
pembentukan	 koneksi	 antarsel	 saraf	 dan	
pematangan	 jaringan	 saraf,	 dapat	 terganggu	
sehingga	 berdampak	 pada	 kemampuan	 anak	
dalam	 belajar,	 mengendalikan	 emosi,	 serta	
menyesuaikan	 diri	 dengan	 lingkungan	
sosialnya.	 Oleh	 karena	 itu,	 stunting	 saat	 ini	
dipandang	 sebagai	 masalah	 pembangunan	
manusia	 yang	 memiliki	 implikasi	 jangka	
panjang	terhadap	kualitas	hidup	anak	6,7.		

Kemandirian	 sosial	 menggambarkan	
kemampuan	 anak	 untuk	 menjalankan	
aktivitas	 sehari-hari	 sesuai	 tahap	 usianya	
serta	 berpartisipasi	 dalam	 interaksi	 sosial	
secara	 adaptif.	 Kemampuan	 tersebut	
mencakup	 perilaku	 merawat	 diri,	 mengikuti	
aturan	 sederhana,	 menyelesaikan	 tugas	
mandiri,	 dan	 menjalin	 hubungan	 dengan	
orang	lain.	Perkembangan	kemandirian	sosial	
yang	baik	pada	masa	balita	berperan	penting	
dalam	 membentuk	 kesiapan	 sekolah,	
kepercayaan	 diri,	 dan	 kemampuan	
penyesuaian	sosial	pada	tahap	perkembangan	
berikutnya	 8,9.	 Ketika	 fondasi	 ini	 terganggu	
sejak	 dini,	 dampaknya	 dapat	 menyentuh	
hampir	 setiap	 aspek	 kehidupan	 anak	 di	
kemudian	hari.	

Secara	 biologis,	 hubungan	 antara	
malnutrisi	 kronis	 dan	 keterlambatan	 sosial	
telah	dijelaskan	melalui	berbagai	mekanisme.	
Defisiensi	 besi	 dan	 yodium	 yang	 umum	
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menyertai	 kondisi	 stunting	 mengganggu	
neurotransmisi	 dopaminergik	 dan	
serotonergik,	yakni	sistem	kimiawi	otak	yang	
berperan	 penting	 dalam	 regulasi	 emosi,	
motivasi,	 dan	 perilaku	 sosial	 10.	 Selain	 itu,	
stunting	 kerap	 hadir	 bersama	 deprivasi	
sosioekonomi	 yang	 membatasi	 akses	 anak	
terhadap	 stimulasi	 linguistik,	 permainan	
interaktif,	 dan	 lingkungan	 sosial	 yang	 kaya	
faktor-faktor	 yang	 secara	 nyata	 mendukung	
berkembangnya	kemandirian	sosial	11,12.	

Sejumlah	penelitian	di	tingkat	global	telah	
mengonfirmasi	hubungan	antara	stunting	dan	
keterlambatan	 perkembangan	 sosial-
emosional.	 Meta-analisis	 yang	 mencakup	 35	
studi	 menunjukkan	 bahwa	 anak	 stunting	
secara	 konsisten	 memperoleh	 skor	 sosial-
emosional	 yang	 lebih	 rendah	 dibandingkan	
anak	 dengan	 perawakan	 normal,	 dengan	
ukuran	efek	terbesar	pada	domain	sosial	dan	
bahasa	 13.	 Hasil	 studi	 mengidentifikasi	 hasil	
serupa	konteks	Bangladesh	14,	sementara	hasil	
riset	 lain	 menunjukkan	 hubungan	 dosis-
respons	 antara	 derajat	 malnutrisi	 dan	
keterlambatan	 perkembangan	 sosial-
emosional	pada	anak	di	Ethiopia	9.	

Namun	 di	 Indonesia,	 khususnya	 di	
wilayah-wilayah	dengan	beban	stunting	tinggi	
seperti	 Gorontalo,	 penelitian	 yang	 secara	
spesifik	mengkaji	 hubungan	 stunting	dengan	
kemandirian	 sosial	 anak	 masih	 sangat	
terbatas.	Padahal,	data	yang	konteks-spesifik	
sangat	 diperlukan	 untuk	 merancang	
intervensi	 yang	 tepat	 sasaran.	 Penelitian	 ini	
hadir	 untuk	 mengisi	 celah	 tersebut,	 dengan	
tujuan	 menganalisis	 hubungan	 antara	
stunting	 dan	 perkembangan	 kemandirian	
sosial	 pada	 balita	 usia	 6–60	 bulan	 di	
Kecamatan	Tilango,	Kabupaten	Gorontalo.	
	
METODE	

Penelitian	ini	menggunakan	desain	cross-
sectional	 untuk	 mengkaji	 hubungan	 antara	
status	 stunting	 dan	 perkembangan	
kemandirian	 sosial	 balita	 di	 Kecamatan	
Tilango,	 Kabupaten	 Gorontalo,	 Indonesia,	
pada	tahun	2024.	Pendekatan	cross-sectional	
memungkinkan	 pengukuran	 simultan	 baik	
pada	variabel	status	stunting	maupun	tingkat	
kemandirian	sosial	anak	pada	satu	titik	waktu,	

yang	 sesuai	 untuk	 estimasi	 prevalensi	 dan	
pengkajian	asosiasi	pada	populasi	tertentu.	

Populasi	penelitian	meliputi	seluruh	anak	
usia	 6-60	 bulan	 yang	 berdomisili	 di	
Kecamatan	 Tilango,	 berjumlah	 1.084	 orang.	
Besar	 sampel	minimum	 dalam	 penelitian	 ini	
dihitung	 menggunakan	 rumus	 Lemeshow	
untuk	estimasi	proporsi	populasi	tunggal		

	

n =
𝑍!𝑝(1 − 𝑝)

𝑑!
	

n:	sample	size	
Z:	z-score	
p:	Estimated	proportion	
d:	precision/	margin	of	error	
	
di	 mana	 nilai	 standar	 normal	 deviat	 pada	
tingkat	 kepercayaan	 95%	 adalah	 1,96,	
estimasi	 prevalensi	 stunting	 lokal	 sebesar	
16,4%,	dan	tingkat	presisi	absolut	ditetapkan	
sebesar	 5%.	 Berdasarkan	 formula	 tersebut,	
diperoleh	 ukuran	 sampel	 minimum	 sebesar	
212	 partisipan.	 Guna	mengantisipasi	 adanya	
data	 yang	 tidak	 lengkap	 (missing	 data),	
kesalahan	 pengisian	 kuesioner,	 atau	 potensi	
dropout	selama	penelitian	di	lapangan,	ukuran	
sampel	 awal	 ditingkatkan	 dengan	 cadangan	
sekitar	 5-10%.	Melalui	 pendekatan	 tersebut,	
total	 sampel	 akhir	 yang	 berhasil	 dihimpun	
secara	valid	dan	memenuhi	kriteria	kualifikasi	
adalah	sebanyak	223	pasangan	ibu-anak.	

Kriteria	inklusi	meliputi:	(1)	anak	berusia	
6-60	 bulan;	 (2)	 berdomisili	 di	 Kecamatan	
Tilango;	(3)	memiliki	Buku	Kesehatan	Ibu	dan	
Anak	(Buku	KIA);	dan	(4)	orang	tua	atau	wali	
sah	 telah	 memberikan	 persetujuan	 tertulis	
(informed	 consent).	 Kriteria	 eksklusi	 adalah:	
anak	 dengan	 gangguan	 neurologis	 berat	
(misal	cerebral	palsy,	 kondisi	neuromuskular	
kongenital),	 gangguan	 neurodevelopmental	
berat	 (misal	 gangguan	 spektrum	 autisme),	
keterlambatan	 perkembangan	 global	 akibat	
paparan	 toksik,	 kelainan	 kongenital	 atau	
metabolik,	 kelainan	 genetik,	 atau	 anak	
kembar.	

Pengukuran	antropometri	dilakukan	oleh	
enumerator	 terlatih	 untuk	 meminimalkan	
inter-observer	 reliability	 error	 dengan	
mengacu	 pada	 protokol	 standar	 WHO.	
Standardisasi	 teknik	 pengukuran	 diterapkan	
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secara	 ketat	 berdasarkan	 klasifikasi	 usia	
subjek	guna	menjamin	akurasi	indeks	Panjang	
Badan	 menurut	 Umur	 (PB/U)	 dan	 Tinggi	
Badan	 menurut	 Umur	 (TB/U).	 Bagi	 subjek	
toddler	 berusia	 6–23	 bulan,	 pengukuran	
dilakukan	dalam	posisi	 telentang	 (recumbent	
length)	 menggunakan	 papan	 pengukur	
panjang	 badan	 (infantometer/length	 board)	
berskala	 0,1	 cm.	 Sementara	 itu,	 bagi	 subjek	
berusia	24–60	bulan,	pengukuran	tinggi	badan	
dilakukan	dalam	posisi	berdiri	tegak	(stature)	
menggunakan	 alat	 ukur	 mikrotois	
(stadiometer/microtoise)	 dengan	 tingkat	
ketelitian	yang	sama	(0,1	cm).	Status	stunting	
selanjutnya	 ditentukan	 apabila	 nilai	 Height-
for-Age	 Z-score	 (HAZ)	 berada	 pada	 ambang	
batas	kurang	dari	minus	dua	 standar	deviasi	
(HAZ	<	-2	SD)	dari	median	WHO	Child	Growth	
Standards.	

Perkembangan	anak	dinilai	menggunakan	
Kuesioner	 Pra-Skrining	 Perkembangan	
(KPSP),	alat	skrining	nasional	yang	tervalidasi	
dengan	 sensitivitas	 90,6%	 dan	 spesifisitas	
82,9%	 terhadap	 Denver	 II	 Developmental	
Screening	 Test	 15. Secara	 operasional	 di	
lapangan,	pengumpulan	data	dilakukan	secara	
komprehensif	 mencakup	 seluruh	 dimensi	
perkembangan	 dalam	 KPSP	 (motorik	 kasar,	
motorik	 halus,	 bahasa,	 dan	 kemandirian	
sosial)	 guna	 menjaga	 integritas	 prosedur	
skrining	 klinis	 standar.	 Namun,	 selaras	
dengan	 tujuan	 utama	 studi	 untuk	
mengeksplorasi	 luaran	 adaptif	 non-kognitif	
balita,	 analisis	 dalam	 naskah	 ini	 diarahkan	
secara	 spesifik	 pada	 dimensi	 perkembangan	
kemandirian	sosial.	

Evaluasi	 terhadap	 domain	 tersebut	
dilakukan	 dengan	 mengekstraksi	 butir	
pertanyaan	 spesifik	 yang	 relevan	 dengan	
kelompok	 usia	 subjek.	 Untuk	 kebutuhan	
analisis	 bivariat,	 data	 tersebut	
ditransformasikan	ke	dalam	bentuk	dikotomi,	
yaitu	 "Sesuai"	 dan	 "Tidak	 Sesuai".	 Batas	
ambang	(cut-off	point)	untuk	kategori	"Sesuai"	
ditetapkan	apabila	subjek	memenuhi	seluruh	
(100%)	 target	 tugas	 perkembangan	
kemandirian	 sosial	 pada	 kelompok	 usianya	
(seluruh	item	domain	bernilai	1).	Sebaliknya,	
kategori	 "Tidak	 Sesuai"	 ditetapkan	 sebagai	
indikasi	adanya	hambatan	kemandirian	sosial	

jika	 terdapat	 minimal	 satu	 tugas	
perkembangan	 pada	 domain	 tersebut	 yang	
tidak	terpenuhi	(bernilai	0).	

Pengumpulan	data	dilakukan	di	Posyandu	
di	 seluruh	 Kecamatan	 Tilango.	 Analisis	 data	
menggunakan	SPSS	versi	25.	Analisis	univariat	
digunakan	 untuk	 menentukan	 distribusi	
frekuensi	 masing-masing	 variabel.	 Analisis	
bivariat	 dilakukan	 menggunakan	 uji	 Chi-
Square	 untuk	 mengkaji	 asosiasi	 antara	
stunting	 dan	 setiap	 domain	 perkembangan.	
Prevalence	 odds	 ratio	 (POR)	 beserta	 interval	
kepercayaan	 95%	 dihitung	 untuk	 mengukur	
kekuatan	 asosiasi.	 Signifikansi	 statistik	
ditetapkan	pada	p	<	0,05.	Penelitian	ini	telah	
mendapatkan	 keterangan	 lolos	 kaji	 etik	 dari	
komite	etik	Poltekkes	Kemenkes	Gorontalo.	

	
HASIL	

Dari	 223	 balita	 yang	 menjadi	 subjek	
penelitian,	 data	 disajikan	 dalam	 dua	 tabel	
utama:	distribusi	status	tinggi	badan	(Tabel	1)	
dan	 hubungan	 antara	 stunting	 dengan	
perkembangan	 kemandirian	 sosial	 anak	
(Tabel	 2).	 Berikut	 adalah	 gambaran	
lengkapnya.	
	
Tabel	1.	Prevalensi	Stunting	di	Kecamatan	
Tilango,	Kabupaten	Gorontalo	

Status	Tinggi	Badan	 n	 %	

Normal	 152	 68,2	

Stunting	 71	 31,8	

Total	 223	 100	
Sumber:	data	primer	2024	

	
Tabel	1	memperlihatkan	bahwa	sebanyak	

71	 balita	 (31,8%)	 di	 Kecamatan	 Tilango	
teridentifikasi	mengalami	stunting,	sedangkan	
152	 balita	 (68,2%)	 memiliki	 status	 tinggi	
badan	 normal.	 Analisis	 bivariat	 selanjutnya	
dilakukan	 untuk	 menguji	 hubungan	 antara	
status	 stunting	 dan	 perkembangan	
kemandirian	sosial	balita.	Hasil	uji	chi-square	
beserta	 nilai	 prevalence	 odds	 ratio	 disajikan	
pada	Tabel	2.	berikut.	
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Tabel	 2.	 Hubungan	 Stunting	 Terhadap	
Kemandirian	Sosial	di	Kecamatan	Tilango,	
Kabupaten	Gorontalo	

Status	
Tinggi	
Badan	

Kemandirian	
Sosial	 Total		

(n)	 p	 POR	Sesuai	
(n)	%	

Tidak	
Sesuai	
(n)	%	

Normal	 114	
(75,0)	

38		
(25,0)	 152	

0,001	

2,76	
(1,524	
–	

4,988)	Stunting	 37		
(52,1)	

34		
(47,9)	 71	

Sumber:	data	primer	2024	
	

Tabel	 2	 menunjukkan	 bahwa	 pada	
kelompok	 stunting,	 proporsi	 kemandirian	
sosial	yang	tidak	sesuai	mencapai	47,9%.	Hasil	
uji	chi-square	menunjukkan	adanya	hubungan	
yang	 bermakna	 secara	 statistik	 antara	
stunting	 dan	 perkembangan	 kemandirian	
sosial	(p=0,001),	dengan	nilai	prevalence	odds	
ratio	 (POR)	 sebesar	 2,76	 (95%	 CI:	 1,524–
4,988).	 Hal	 ini	 bermakna	 bahwa	 balita	
stunting	memiliki	risiko	2,76	kali	 lebih	besar	
untuk	 mengalami	 keterlambatan	
perkembangan	 kemandirian	 sosial	
dibandingkan	 balita	 dengan	 status	 gizi	
normal.	

	
PEMBAHASAN	

Penelitian	ini	menunjukkan	bahwa	status	
stunting	berkaitan	dengan	rendahnya	capaian	
kemandirian	 sosial	 pada	 anak	 balita.	 Anak	
yang	 mengalami	 stunting	 lebih	 sering	
menunjukkan	 keterbatasan	 dalam	
kemampuan	melakukan	aktivitas	mandiri	dan	
beradaptasi	dengan	lingkungan	dibandingkan	
anak	 dengan	 status	 tinggi	 badan	 normal.	
Temuan	 tersebut	 memperkuat	 pandangan	
bahwa	 dampak	 stunting	 bersifat	
multidimensional	 dan	 tidak	 hanya	 terlihat	
pada	aspek	pertumbuhan	fisik	6,16.	

Prevalensi	 stunting	 sebesar	 31,8%	 di	
Kecamatan	 Tilango	 mencerminkan	 kondisi	
yang	 jauh	 dari	 ideal.	 Angka	 ini	 melampaui	
rata-rata	 nasional	 (21,5%)	 dan	 rata-rata	
provinsi	(23,8%)	2,4,	sekaligus	hampir	dua	kali	
lipat	 target	 RPJMN	 2020–2024.	 Kondisi	 ini	
bukan	semata	persoalan	asupan	makanan.	 Ia	
merupakan	 cerminan	 dari	 kemiskinan	 yang	

berlapis,	sanitasi	yang	tidak	memadai,	praktik	
pemberian	 makan	 bayi	 yang	 belum	 optimal,	
dan	 akses	 terhadap	 layanan	 kesehatan	 yang	
masih	 terbatas	 17.	 Dalam	 jangka	 panjang,	
stunting	 pada	 skala	 ini	 berisiko	 menjadi	
penghambat	 nyata	 bagi	 terciptanya	 generasi	
yang	 produktif	 dan	 sehat,	 sebagaimana	 yang	
dicita-citakan	 dalam	 visi	 Indonesia	 Emas	
2045.	

Hasil	analisis	menunjukkan	bahwa	47,9%	
anak	 stunting	 mengalami	 keterlambatan	
kemandirian	 sosial	 —	 hampir	 dua	 kali	 lipat	
proporsi	pada	anak	normal	(25,0%).	Nilai	POR	
sebesar	 2,76	 menunjukkan	 kekuatan	
hubungan	yang	bermakna	secara	klinis,	bukan	
hanya	 secara	 statistik.	 Korelasi	 kuat	 ini	
mengonfirmasi	 berbagai	 bukti	 empiris	 dari	
konteks	 wilayah	 serupa,	 serta	 konsisten	
dengan	 hasil	 riset	 terdahulu	 yang	
mengidentifikasi	adanya	hubungan	signifikan	
antara	stunting	dan	gangguan	perkembangan	
dimensi	sosial	pada	anak	usia	12–60	bulan	di	
Indonesia	8.		

Penelitian	 sebelumnya	 menunjukkan	
bahwa	 anak	 yang	 mengalami	 malnutrisi	
kronis	 cenderung	 memiliki	 gangguan	
perkembangan	 sosial-emosional	 yang	 lebih	
berat	 dibandingkan	 anak	 dengan	 status	 gizi	
normal.	Selain	itu,	sintesis	bukti	dari	berbagai	
studi	 internasional	 mengonfirmasi	 bahwa	
domain	 sosial-emosional	 merupakan	 salah	
satu	 aspek	 perkembangan	 yang	 paling	
terdampak	 oleh	 stunting,	 bahkan	 dengan	
besaran	 pengaruh	 yang	 lebih	 kuat	
dibandingkan	perkembangan	motorik	9,13.		

Hubungan	 antara	 stunting	 dan	
kemandirian	 sosial	 dapat	 dijelaskan	 melalui	
berbagai	mekanisme	biologis	 yang	 berkaitan	
dengan	 perkembangan	 otak.	 Kekurangan	 zat	
gizi	 yang	 berlangsung	 dalam	 jangka	 panjang	
berpotensi	 menghambat	 proses	 pematangan	
struktur	 otak	 yang	 berperan	 dalam	
pengaturan	perilaku,	pengambilan	keputusan,	
dan	 interaksi	 sosial.	 Gangguan	 pada	 fungsi-
fungsi	 tersebut	 dapat	 memengaruhi	
kemampuan	 anak	 untuk	 menunjukkan	
perilaku	 mandiri	 dan	 menyesuaikan	 diri	
terhadap	tuntutan	 lingkungan	sesuai	usianya	
6,7.	 Defisiensi	 besi,	 yang	 merupakan	
komorbiditas	 umum	 pada	 anak	 stunting	 di	
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Indonesia,	 secara	 spesifik	 menghambat	
neurotransmisi	 dopaminergik	 dan	
serotonergik,	 dua	 sistem	 neurokimiawi	 yang	
berperan	 sentral	 dalam	 motivasi	 sosial,	
regulasi	 afek,	 dan	 kemampuan	 berespons	
terhadap	stimulus	sosial	10.	

Selain	 aspek	 biologis,	 lingkungan	
pengasuhan	 memiliki	 kontribusi	 yang	 tidak	
kalah	 penting	 dalam	 perkembangan	
kemandirian	sosial	anak.	Balita	yang	tumbuh	
dalam	keluarga	dengan	keterbatasan	ekonomi	
sering	 menghadapi	 kondisi	 yang	 kurang	
mendukung	 pemberian	 stimulasi	
perkembangan	 secara	 optimal.	 Rendahnya	
frekuensi	 interaksi	 yang	 responsif,	
terbatasnya	 kesempatan	 bermain	 edukatif,	
dan	kurangnya	dukungan	terhadap	eksplorasi	
anak	 dapat	 memperbesar	 dampak	 negatif	
stunting	 terhadap	 perkembangan	 sosial	 11,18.	
Keterbatasan	 kapasitas	 pengasuh	 dalam	
memberikan	 interaksi	 yang	 mendorong	
otonomi	 anak	 akibat	 tekanan	 ekonomi,	
rendahnya	 literasi	 pengasuhan,	 atau	
keterbatasan	 waktu,	 secara	 kumulatif	
membentuk	 defisit	 stimulasi	 yang	
memperparah	 dampak	 malnutrisi	 pada	
perkembangan	sosial	anak	12,19.	

Dimensi	 psikososial	 juga	 perlu	
dipertimbangkan	dalam	memahami	hubungan	
ini.	Anak	yang	mengalami	stunting	berpotensi	
mengembangkan	 persepsi	 diri	 negatif	 yang	
dipengaruhi	 oleh	 kesadaran	 akan	 perbedaan	
status	 fisiknya	 dibandingkan	 teman	 sebaya.	
Kondisi	 ini	 dapat	 bermanifestasi	 dalam	
perilaku	 inhibisi	 sosial,	 peningkatan	
dependensi	 terhadap	 pengasuh,	 dan	
kecenderungan	 untuk	 menghindari	 situasi	
yang	 menuntut	 kemandirian	 8,14.	 Secara	
teoritis,	mekanisme	ini	selaras	dengan	konsep	
learned	 helplessness	 yang	 menggambarkan	
bagaimana	 pengalaman	 kegagalan	 berulang	
dalam	konteks	 sosial	 dapat	membentuk	pola	
perilaku	dependen	pada	anak	usia	dini	9.	

Hasil	 penelitian	 ini	menunjukkan	 bahwa	
upaya	 pencegahan	 dan	 penanganan	 stunting	
perlu	 dilakukan	 secara	 lebih	 komprehensif.	
Perbaikan	 status	 gizi	 merupakan	 komponen	
yang	 penting,	 namun	 belum	 cukup	 untuk	
mengoptimalkan	 perkembangan	 anak	 secara	
menyeluruh.	 Program	 kesehatan	masyarakat	

perlu	mengintegrasikan	edukasi	pengasuhan,	
stimulasi	 perkembangan,	 deteksi	 dini	
keterlambatan	 perkembangan,	 serta	
penguatan	 layanan	 berbasis	 komunitas	 agar	
manfaat	 intervensi	 dapat	 dirasakan	 secara	
lebih	 luas	 dan	 berkelanjutan	 19.	 Oleh	 karena	
itu,	 program	 parenting	 berbasis	 komunitas	
yang	 melatih	 pengasuh	 dalam	 praktik	
pengasuhan	 responsif,	 termasuk	 permainan	
interaktif,	 komunikasi	 yang	 mendorong	
otonomi,	 dan	 penciptaan	 lingkungan	 yang	
mendukung	 eksplorasi	 sosial,	 merupakan	
komponen	esensial	yang	perlu	diintegrasikan	
ke	 dalam	 paket	 intervensi	 stunting	 20,21.	
Penguatan	 kapasitas	 kader	 Posyandu	 dalam	
pelaksanaan	 skrining	 perkembangan	
menggunakan	 KPSP	 dan	 sistem	 rujukan	 dini	
untuk	 balita	 berisiko	 merupakan	 strategi	
kritis	 yang	 efisien	 secara	 biaya	 dalam	
kerangka	sistem	kesehatan	primer		22.	

Penelitian	 ini	 memiliki	 beberapa	
keterbatasan	 metodologis	 yang	 perlu	
dipertimbangkan	dalam	interpretasi	hasilnya.	
Pertama,	 penggunaan	 desain	 cross-sectional	
membatasi	 kemampuan	 untuk	 menetapkan	
hubungan	 temporal	 yang	 pasti,	 sehingga	
analisis	 yang	 dihasilkan	 hanya	 bersifat	
asosiatif	pada	satu	titik	waktu	dan	tidak	dapat	
diinterpretasikan	 sebagai	 hubungan	 sebab-
akibat	 (kausalitas)	 langsung	 antara	 status	
stunting	 dan	 hambatan	 kemandirian	 sosial	
anak.	Kedua,	meskipun	instrumen	KPSP	telah	
tervalidasi	 secara	 nasional,	 penilaian	
perkembangan	 adaptif	 ini	 sebagian	 besar	
bersandar	 pada	 laporan	 subjektif	 orang	 tua	
atau	pengasuh.	Kondisi	ini	membuka	peluang	
terjadinya	bias	 ingatan	(recall	bias)	atau	bias	
laporan	 (social	 desirability	 bias),	 di	 mana	
pengasuh	 cenderung	 memberikan	 jawaban	
yang	 lebih	 ideal	mengenai	 kemampuan	 anak	
mereka	dibandingkan	kondisi	riil	di	lapangan.	
Kendati	 demikian,	 validitas	 data	 dalam	 studi	
ini	 tetap	 dijaga	 secara	 ketat	 melalui	
standardisasi	 pelatihan	 enumerator	 dan	
verifikasi	silang	terhadap	Buku	KIA.	

	
SIMPULAN	

Penelitian	 ini	 menyimpulkan	 bahwa	
terdapat	 hubungan	 signifikan	 antara	 status	
stunting	 dan	 hambatan	 perkembangan	
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kemandirian	 sosial	 pada	 balita	 usia	 6–60	
bulan	 di	 Kecamatan	 Tilango,	 Kabupaten	
Gorontalo	(p	=	0,001).	Balita	yang	mengalami	
stunting	memiliki	risiko	2,76	kali	 lebih	besar	
untuk	 mengalami	 ketidaksesuaian	
perkembangan	 kemandirian	 sosial	 (POR	 =	
2,76;	 95%	 CI	 =	 1,524–4,988)	 dibandingkan	
dengan	 balita	 dengan	 status	 gizi	 normal.	
Untuk	 mengoptimalkan	 luaran	 tumbuh	
kembang	 balita	 pasca-paparan	 stunting,	
rekomendasi	 operasional	 yang	 diusulkan	
kepada	 pemangku	 kebijakan	 setempat	
meliputi:	
1. Integrasi	 Stimulasi	 Gizi-Psikososial:	

Mengompensasi	 dampak	 malnutrisi	
kronis	 melalui	 penggabungan	 paket	
rehabilitasi	 gizi	 spesifik	 dengan	
intervensi	stimulasi	psikososial	adaptif	di	
tingkat	komunitas.	

2. Institusionalisasi	 Edukasi	 Pengasuhan:	
Melembagakan	 program	 parenting	
edukatif	 yang	 berfokus	 pada	 pelibatan	
aktif	 orang	 tua	 untuk	 melatih	 otonomi,	
fungsi	 adaptif,	 dan	 kemandirian	 sosial	
anak	sejak	dini.	

3. Kapasitasi	 Teknis	 Layanan	 Primer:	
Meningkatkan	 kompetensi	 kader	
Posyandu	 melalui	 pelatihan	
berkelanjutan	 yang	 berfokus	 pada	
deteksi	 dini	 risiko	 hambatan	
perkembangan	menggunakan	 instrumen	
fungsional	terstandardisasi.	
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