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Latar belakang. Anak stunting berisiko mengalami gangguan perkembangan. CAT/CLAMS merupakan alat skrining gangguan perkembangan
yang efektif dan akurat mendeteksi keterlambatan kognitif global dan bahasa.

Tujuan. Menganalisis perbedaan skor DQ anak stunting dan tidak stunting menggunakan CAT/CLAMS.

Metode. Penelitian deskriptif observasional dengan desain studi potong lintang yang dilakukan di beberapa puskesmas dan posyandu di Surakarta
Agustus 2018-Mei 2019 terhadap anak usia 3-36 bulan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dikatakan bermakna jika nilai
p<0,05.

Hasil. Penelitian melibatkan 120 anak dengan rerata umur 19,7 + 9,49 bulan, terdiri dari 20% anak stunting dan 80% tidak stunting. Skor
CAT pada anak dengan stunting rata-rata 93,15+5,24 dan tidak stunting 94,37+5,89, p=0,203 (p>0,05). Skor CLAMS pada anak stunting
rata-rata 92,98+6,32 dan tidak stunting 92,76+6,61, p=0,933 (p>0,05) Skor DQ pada anak szunting rata-rata 93,06+5,44 dan tidak stunting
93,57+5,84, dengan nilai p=0,539 (p>0,05).

Kesimpulan. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada skor DQ anak stunting dan tidak stunting menggunakan CAT/CLAMS. Sari Pediatri
2021;22(6):371-7
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The Difference of Developmental Quotient Score Using Cognitive Adaptive
Test/Clinical Linguistic Auditory Milestone Scale for Stunting Child in
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Background. Stunting is defined as body length or height divided by age less than -2 standard deviations according to the WHO growth
curve. Developmental disorders are a problem that is often found in the community. CAT/CLAMS is an effective and accurate screening
tool in detecting global cognitive and language delays.

Objective. analyze the differences in the DQ scores of stunting and non-stunting children using CAT / CLAMS.

Methods. This research is a descriptive observational cross sectional study. Children aged 3-36 months who visited several puskesmas and
posyandu in Surakarta who met the inclusion criteria were included in the study. Height measurements were performed according to age
and CAT / CLAMS examination. The dependent variable is Developmental Quotient (DQ), while the independent variable is stunting.
Result. A total of 120 children with a mean age of 19.7£9.49 months participated in this study. There are 20% of children stunting and
80% of children not stunting. CAT scores in children with stunting children averaged 93.15+5.24 and children without stunting on average
94.37+5.89 with p=0.203 (p>0.05). CLAMS scores on stunting children were 92.98+6.32 and non-stunting children were on average
92.7626.61. with a value of p=0.933 (p>0.05) DQ score in stunting children an average of 93.06x5.44 and children who do not stunting
an average of 93.57+5.84 with a value of p=0.539 (p>0.05).

Conclusion. There were no significant differences in the DQ scores of stunting and non-stunting children with CAT/CLAMS. Sari Pediatri
2021;22(6):371-7
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tunting merupakan masalah penting dibidang
nutrisi anak, didefinisikan sebagai panjang
badan atau tinggi badan berdasarkan usia kurang
dari -2 standardeviasi. Stunting di seluruh
dunia diperkirakan terjadi pada 162 juta balita. Angka
stunting di Indonesia meraih peringkat ke-5 setelah
India, Nigeria, Pakistan, dan China. Indonesia berada
pada posisi lebih tinggi berdasarkan angka prevalensi
dibandingkan Myanmar (35%). Saat ini diperkirakan
8,9 juta anak di Indonesia mengalami stunting.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) angka
kejadian szunting nasional adalah 36,7% pada tahun
2007. Pada tahun 2010, angka kejadian stunting turun
menjadi 35,6%, sedangkan pada tahun 2013, prevalensi
stunting meningkat menjadi 37,2%. Prevalensi stunting
di propinsi Riau, DIY, DKI Jakarta, dan Kalimantan
Timur paling rendah, yaitu<30%. Sementara di
propinsi Nusa Tenggara Timur mencapai >50%."
Asupan nutrisi jangka panjang (malnutrisi kronis)
menyebabkan stunting. Pemberian nutrisi yang tidak
mencapai kebutuhan kalori dapat mengakibatkan ter-
jadinya stunting. Dampak jangka pendek stunting antara
lain angka morbiditas dan mortalitas meningkat, per-
kembangan intelegensi terganggu, motorik dan bahasa
menjadi tidak optimal, serta beban biaya pelayanan anak
sakit meningkat. Sementara dampak jangka panjang
stunting antara lain tinggi badan tidak optimal saat de-
wasa, peningkatan risiko terjadinya obesitas pada usia
dewasa, gangguan kesehatan reproduksi, kemampuan
kognitif di sekolah tidak optimal, penurunan kapasitas
belajar, potensi yang tidak tercapai, dan penurunan
kapasitas serta produktivitas kerja.>
Gangguan perkembangan menjadi masalah yang
sering ditemui klinisi di masyarakat. Diperkirakan
delapan persen anak mengalami gangguan komunikasi
dan gangguan kognitif. Komponen utama perkemban-
gan kognitif meliputi perhatian, pengolahan informasi,
dan memori.®
Penilaian perkembangan anak, salah satunya
berdasarkan kemampuan kognitif yaitu perkembangan
bahasa. Kemampuan berbahasa yang terlambat sangat
memengaruhi kehidupan seorang anak. Deteksi
gangguan perkembangan sejak dini melalui identifikasi
dan intervensi sangat diperlukan dalam mencegah
keterlambatan bahasa. Alat skrining yang mudah
mendeteksi perkembangan bahasa adalah caput scales.””
Surveilans perkembangan (developmental
survaillance) ketika anak sehat kontrol ke pelayanan
kesehatan sangat direkomendasikan oleh American
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Academy of Pediatrics (AAP). Anak usia 9, 18, dan
30 bulan serta pada anak dengan kecurigaan memiliki
keterlambatan harus dilakukan skrining perkembangan
ketika kontrol. Jika hasil skrining menunjukkan terjadi
gangguan perkembangan, klinisi perlu melakukan
evaluasi medis dan (developmental assessment) sehingga
dapat segera dilakukan intervensi dini (early intervension)
pada anak tersebut.”

Skrining perkembangan domain-specific untuk
komunikasi/kognitif, antara lain, adalah capute scales
(cognitif adaptive test/clinical linguistic auditory milestone
scale-CAT/CLAMS), infant toddler checklist, early
language milestone scale (ELMS-2), communication and
symbolic behaviour scales-developmental profile (CSBS-
DP).>¢

Validitas capute scales sama seperti baku emas, yaitu
bayles scales of infant development yang telah dibuktikan
pada penelitian anak-anak dengan keterlambatan
perkembangan (penelitian Hoon dkk tahun 1993,
‘Wachtel dkk tahun 1994, dan Kube dkk tahun 2000),
anak-anak dengan faktor risiko (penelitian Roosman
dkk tahun 1994, Wachtel dkk tahun 1994, dan Vincer
dkk tahun 2005), serta penelitian anak-anak dengan
perkembangan atau penyakit khusus.>®

Skor yang mendefinisikan proporsi perkembangan
normal pada anak sesuai usia disebut developmental
quotient (DQ). Penghitungan DQ secara aritmatika
dengan cara membagi usia ekivalen anak dengan usia
kronologis anak. Satuan DQ dinyatakan dalam satuan
persen.>®

Data penelitian tentang DQ pada anak dengan
stunting masih belum banyak dilakukan. Oleh karena
itu, penelitian ini diharapkan dapat menganalisis
tentang perbedaan skor DQ anak szunting dan tidak
stunting. Diharapkan hasil penelitian dapat menjadi
masukan data dalam menyelesaikan masalah stunting
di Indonesia.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain studi potong lintang. Penelitian ini
dilakukan di beberapa Puskesmas dan Posyandu di kota
Surakarta pada bulan Agustus 2018 — Mei 2019. Kriteria
inklusi adalah anak usia 3-36 bulan yang berkunjung
ke beberapa Puskesmas dan Posyandu dan orang tua/
wali bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani
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lembar persetujuan. Kriteria eksklusi adalah anak
dengan kondisi khusus seperti palsi serebral, hidrosefalus,
sindorm Down, akondroplasia, gangguan pendengaran, dan
gangguan penglihatan. Penelitian ini telah memperoleh
kelaikan etik (ethical clearence) dari Dinas Kesehatan
Kota Surakarta.

Orang tua/wali mengisi lembarpersetujuan terlebih
dahulu, kemudian subyek dilakukan pemeriksaan tinggi
badan, dan dimasukkan ke kurva percumbuhan WHO.
Subyek dan orang tua/wali menjalani pemeriksaan DQ
menggunakan CAT/CLAMS edisi bahasa Indonesia.
Semua data subyek penelitian dimasukkan ke lembar
pengumpulan data pasien kemudian dilakukan analisis
statistik.

Stunting didefinisikan sebagai tinggi badan yang
suboptimal berdasarkan usia dengan panjang badan atau
tinggi badan sesuai umur <-2 standar deviasi (beight-
for-age-Z-scorel/HAZ <-2SD). Pengukuran panjang atau
tinggi badan dilakukan oleh peneliti dibantu orang tua/
wali. Alat ukur menggunakan stadiometer. Pada anak di
bawah umur 2 tahun atau panjang badan kurang dari
85 cm, anak diposisikan berbaring sehingga kepala anak
menyentuh papan penahan kepala dalam posisi bidang
datar. Stunting dinyatakan dalam satuan persentil,
yaitu jika panjang badan/umur atau tinggi badan/umur
kurang dari -2SD (PB/U <-28D atau TB/U<-2SD).
Skala pengukuran variabel szunting adalah kategorik,
yaitu stunting dan tidak stunting.

Developmental quotient merupakan skor yang
menyatakan proporsi perkembangan normal sesuai
usia. Hasil DQ didapatkan dengan cara membagi
usia ekivalen anak dengan usia kronologis anak, dan
dinyatakan dalam prosentase perkembangan yang
diharapkan untuk usia tersebut™

CAT/CLAMS edisi bahasa Indonesia digunakan
sebagai alat ukur. Pengukuran dan pengisian dara
dilakukan oleh peneliti.

Setiap pengukuran dilakukan dalam waktu 15-20
menit. Satuan DQ dinyatakan dalam prosentase.

Skala pengukuran kategorikal, yaitu DQ normal
(DQ 285) dan tidak normal (DQ<85). Alat ukur CAT/
CLAMS merupakan alat diagnostik dalam mendeteksi
keterlambatan kognitif global dan keterlambatan
bahasa.> Hasil pengukuran CAT/CLAMS dinyatakan
sebagai DQ), dinyatakan dalam prosentase dengan skala
kategorikal, yaitu DQ normal (DQ 285) dan tidak
normal (DQ<85).

Data yang diambil tersebut dimasukkan ke dalam
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program perangkat lunak SPSS® 24. Karakrteristik
subyek penelitian meliputi data jenis kelamin, usia,
stunting atau tidak szunting disajikan dalam bentuk
tabel. Perbedaan skor DQ menggunakan CAT/CLAMS
isajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis menggunakan
uji Mann Whitney. Hasil penelitian dikatakan bermakna
jika didapatkan nilai p<0,05.

Hasil

Tabel 1 Karakeeristik subyek penelitian
Karakteristik Hasil

Usia (bulan) 19,70+9,49
Jenis_kelamin (%)
Laki-laki 62 (51,7)
Perempuan 58 (48,3)
Stunting (%)
Ya 24 (20,0)
Tidak 96 (80,0)

(Hasil pengolahan data tahun 2020)

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa usia subyek
penelitian rata-rata 19,70+9,49 bulan, jenis kelamin
sebagian besar laki-laki, yaitu 62 (51,7%) anak, dan
perempuan 58 (48,3%) anak. Kejadian stunting
didapatkan 24 20,0%) anak, sedangkan sisanya 96
(80,0%) tidak stunting.

Hasil gambaran usia dan jenis kelamin berdasarkan
kejadian szunting dapat dilihat pada Tabel2 sebagai
berikut.

Tabel 2 Gambaran usia dan jenis kelamin berdasarkan
kejadian stunting

Karakeer Stunting  Tidak stunting p
(n=24) (n=96)
Usia (bulan) 20,7949,54 19,42+9,51 0,513
Jenis kelamin (%) 0,120
Laki-laki 9 (37,5) 53 (55,2)
Perempuan 15 (62,5) 43 (44,8)

(Hasil Pengolahan data tahun 2020)

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa usia anak
dengan kejadian stunting rata-rata 20,79+9,54 bulan
dan tidak stunting rata-rata 19,42+9,51 bulan Dengan
nilai p=0,513 (p>0,05). Hal ini berarti bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan karakteristik subyek

penelitian berdasarkan usia antara anak stunting dan
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tidak szunting.

Jenis kelamin dengan kejadian szunting sebagian
besar perempuan, 15 (62,5%) dan tidak stunting
sebagian besar laki-laki,53 (55,2%) anak dengan
nilai p=0,120 (p>0,05). Hal ini berarti bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan karaketeristik subyek
penelitian berdasarkan jenis kelamin antara anak
stunting dan anak tidak szunting.

Tabel 3. Perbedaan skor DQ menggunakan CAT/CLAMS
stunting dibanding tidak stunting

Variabel Stunting Tidak stunting p
(n=24) (n=96)

CAT 93,15+5,24 94,37+5,89 0,203

CLAM 92,98+06,32 92,76+6,61 0,933

DQ 93,0645,44 93,57+5,84 0,536

(Hasil Pengolahan data tahun 2020)

CAT

Stunting Tidak Stunting

Gambar 1. Diagram batang gambaran skor CAT anak
stunting dan tidak stunting

CLAMS

Stunting Tidak Stunting

Gambar 2. Diagram batang gambaran skor CLAMS antara
anak stunting dan tidak stunting
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DQ

Stunting Tidak Stunting

Gambar 3. Diagram batang gambaran skor DQ anak
stunting dan tidak stunting

Perbedaan skor DQ menggunakan CAT/CLAMS
pada anak stunting dibanding tidak szunting dilakukan
dengan uji Mann Whitney karena berupa numerik
dengan hasil uji normalitas Shapiro wilk tidak
berdistribusi normal (lampiran). Perbedaan skor DQ
menggunakan CAT/CLAMS pada anak stunting
dibanding tidak szunting tertera pada Tabel 3.

Pada tabel 3 diketahui bahwa skor CAT pada anak
dengan kejadian szunting rata-rata 93,15+5,24 dan
tidak stunting rata-rata 94,37+5,89. Nilai p=0,203
(p>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan Skor CAT antara anak szunting dan
tidak szunting.

Skor CLAMS pada anak dengan kejadian stunting
rata-rata 92,98+6,32 dan anak dengan kejadian tidak
stunting (normal) rata-rata 92,76+6,61. Nilai p=0,933
(p>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan skor CLAMS antara anak szunting dan
anak tidak stunting.

Skor DQ pada anak szunting rata-rata 93,06+5,44
dan anak tidak stunting rata-rata 93,57+5,84. Nilai
p=0,539 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan Skor DQ antara anak szunting
dan tidak stunting.

Pembahasan

Stunting masih menjadi masalah kesehatan utama.
Indonesia menduduki peringkat kelima sebagai negara
dengan jumlah balita tertinggi mengalami szunting.
Peningkatan morbiditas dan mortalitas, penurunan
perkembangan kognitif motorik dan bahasa, serta
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beban pelayanan anak sakit yang meingkat merupakan
dampak jangka pendek dari szunting. Sementara dampak
jangka panjang stunting meliputi tinggi badan yang tidak
optimal saat dewasa, risiko obesitas yang tinggi saat
dewasa, gangguan kesehatan reproduksi, kemampuan
kognitif di sekolah yang menurun, kapasitas dan
produktivitas kerja pun menurun saat dewasa. Oleh
karena itu, peran dokter dan tenaga kesehatan sangat
dibutuhkan dalam menurunkan angka szunting di
Indonesia.

Gangguan perkembangan dan perilaku diperkirakan
terjadi pada 12%-16% anak di Amerika Serikat.”!
Gangguan perkembangan meliputi gangguan
komunikasi dan kognitif. Gangguan perkembangan
berpotensi menjadi masalah di sekolah hingga periode
kehidupan selanjutnya pada anak. Skrining dan deteksi
dini sangat diperlukan dalam memantau perkembangan
anak. Jika gangguan perkembangan dapat dideteksi sejak
dini, diagnosis dan tatalaksana dapat dilakukan sejak
awal. Oleh karena itu, deteksi gangguan perkembangan
dengan skrining rutin ketika kontrol di pelayanan
kesehatan sangat besar dampaknya.’*%

Menurut Soedjatmiko,* langkah-langkah deteksi
gangguan tumbuh kembang meliputi anamnesis,
pemeriksaan fisik, skrining perkembangan, dan
pemeriksaan lanjutan. Perkembangan meliputi
bertambahnya kemampuan gerak kasar dan
halus,pendengaran, penglihatan, komunikasi, bicara,
sosio-emosional, kognitif, hingga perkembangan moral.
Kebutuhan dasar tumbuh kembang meliputi aspek asuh
(nutrisi, imunisasi, tempat tinggal), asih/psikososial,
dan asah (komunikasi, kasih sayang). Faktor risiko
perkembangan perlu dianalisis. Faktor ibu sebagai
lingkungan mikro, faktor keluarga dan kondisi tempat
tinggal sebagai lingkungan mini, faktor tetangga,
polusi udara, budaya, akses kesehatan, dan pendidikan
merupakan lingkungan meso, dan kebijakan pemerintah
sebagai lingkungan makro memiliki peran penting
dalam perkembangan seorang anak.*

Alat skrining gangguan perkembangan semakin
beragam. Pemilihan alat skrining yang tepat dan mudah
dilakukan dalam praktik sehari-hari sangat penting.*
Terdapat beberapa alat skrining perkembangan yang
dapat dipilih. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP) berisi sepuluh pertanyaan yang ditujukan kepada
orang tua. Pediatric Symptom Checklist (PSC) berisi 35
pertanyaan mengenai perilaku anak yang ditanyakan
kepada orang tua. Denver II dapat dikerjakan pada bayi
baru lahir hingga usia 6 tahun dapat mendeteksi aspek
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perkembangan yang penting, yaitu gerak kasar, gerak
halus, bahasa, dan personal sosial. CHAT (Checklist for
Autism in Toddler) merupakan alat skrining gangguan
autis pada anak.”

Skrining perkembangan dilakukan pada semua
anak usia 9 bulan, 18 bulan, dan 30 bulan.’ Penelitian
menggunakan CAT/CLAMS ini dapat dipertimbangkan
dikerjakan pada skrining perkembangan anak jika
terdapat indikasi yang sesuai. Gangguan kognitif dan
bahasa dapat dinilai menggunakan CAT/CLAMS. >34
Pada penelitian kami, alat skrining perkembangan
yang digunakan adalah Cognitive Adaptive Test/ Clinical
Lingistic and Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS).
CAT/CLAMS dapat digunakan sehari-hari karena
praktis dan reliabel dalam mendeteksi gangguan
perkembangan.”

Hairunis dkk** menganalisis hubungan kondisi
nutrisi dan stimulasi terhadap perkembangan balita. Pe-
nelitian tersebut berlangsung pada Februari-April 2018,
secara analitik observasional dengan potong lintang,
melibatkan 114 balita di propinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB). Status gizi berdasarkan tinggi badan sesuai umur
sebesar 40,5% berperawakan pendek. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan hubungan antara stimulasi dan
perkembangan balita yang bermakna. Kesimpulan lain
didapatkan bahwa balita berperawakan normal memiliki
kemungkinan 3,3 kali mengalami perkembangan
yang optimal dibanding balita dengan perawakan
pendek maupun stunting. Balita yang diberi stimulasi
berpeluang 3,1 kali lebih baik perkembangannya
dibanding balita yang jarang diberi stimulasi. Penelitian
Hairunis tersebut menunjukkan bahwa status gizi dan
stimulasi tumbuh kembang berperan penting dalam
tumbuh kembang anak. Stimulasi dan malnutrisi yang
kurang menjadi faktor yang penting dalam gangguan
perkembangan. Interaksi ibu dan anak serta stimulasi
dini sangat berperan dalam perkembangan seorang
anak.’

Usia subyek penelitian rata-rata 19,70+9,49 bulan,
mayoritas adalah anak laki-laki (51,7%). Kejadian
stunting didapatkan pada 24 (20,0%) anak. Stunting
lebih sering ditemukan pada anak laki-laki dibanding
perempuan. Dibandingkan penelitian Hairunis dkk,*
kejadian stunting di kota Surakarta lebih rendah. Peneliti
melakukan skrining perkembangan menggunakan
CAT/CLAMS guna mendapatkan data apakah
didapatkan gangguan perkembangan atau tidak. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Hairunis.
Semua anak stunting memiliki skor DQ normal, dan
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anak tidak szunting sebagian besar memiliki skor DQ
normal pada penelitian ini.

Penelitian tentang skrining perkembangan
menggunakan berbagai macam alat skrining, di
antaranya adalah CAT/CLAMS. Windiani*® melakukan
penelitian di tempat penitipan anak Werdhi Kumara
I di kota Denpasar menggunakan CAT/CLAMS
melibatkan 49 anak. Penelitian pada September 2009
tersebut menggunakan desain deskriptif potong lintang
dengan populasi anak usia kurang dari atau sama
dengan 36 bulan. Hasil skrining perkembangan normal
didapatkan pada empat puluh satu anak (83%), tujuh
anak dengan hasil suspek, dan satu anak didapatkan
retardasi mental. Penelitian yang dipublikasikan pada
tahun 2010 tersebut menyimpulkan bahwa prevalensi
gangguan kognitif dan bahasa pada anak sebesar 14%
berdasarkan pemeriksaan CAT/CLAMS. Jenis kelamin
laki-laki maupun perempuan memiliki peluang sama
terhadap terjadinya gangguan perkembangan. Latar
belakang tingkat pendidikan yang baik pada ayah dan
ibu dan kedua orang tua yang bekerja memiliki peluang
lebih besar terhadap terjadinya gangguan perkembangan
pada anak. Hal ini dimungkinkan karena kesibukan
orang tua menyebabkan perhatian pada keluarga
menjadi berkurang sehingga anak kurang mendapatkan
stimulasi.”

Jumlah subyek sebesar seratus dua puluh anak
berusia 3-36 bulan didapatkan usia rata-rata 19,7+9,49
bulan. Skor DQ pada anak stunting dan tidak stunting
didapatkan tidak ada perbedaan yang bermakna.
Penelitian lainnya mengenai gangguan perkembangan
anak usia 1-3 tahun secara random sampling oleh
Susanti*® di Surabaya menunjukkan, nilai CAT rata-
rata sebesar 92,58+16,10 dan nilai CLAMS rata-rata
102,67+13,63 dnegan FSDQ rata-rata 97,88+12,26.
Penelitian menggunakan desain deskriptif potong
lintang di Kecamatan Bulak tersebut mengambil subyek
98 anak dengan kesimpulan 84% anak memiliki skor
DQ normal, 13% anak dinyatakan suspek, dan 2% anak
mengalami developmental delay. Prevalensi gangguan
perkembangan di Kecamatan Bulak sebesar 15,8%.%

Penelitian tersebut memiliki kesamaan dengan
penelitian ini yang menggunakan desain deskriptif
dan studi potong lintang. Namun, hasil penelitian
sebelumnya berbeda dengan penelitian ini, semua anak
memiliki hasil DQ baik. Skor DQ rata-rata pada anak
stunting 93,06+5,44 dan anak tidak stunting rata-rata
93,57+5,84. Tidak terdapat perbedaan bermakna skor
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DQ antara anak stunting dan anak tidak stunting. Semua
anak szunting memiliki skor DQ normal, dan anak tidak
stunting sebagian besar memiliki skor DQ normal.

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak
mempertimbangkan kondisi anak sebelum dilakukan
pemeriksaan CAT/CLAMS. Peneliti menyesuaikan
waktu penelitian dengan jadwal Posyandu yang
berlangsung 1 kali dalam 1 bulan sehingga membutuhkan
waktu lebih panjang dalam proses pengambilan data.
Faktor pendukung, seperti faktor ibu, keluarga, ling-
kungan, dan sosial ekonomi tidak dipertimbangkan
dalam analisis penelitian. Kebaruan penelitian ini,
yaitu dilakukan pada 120 anak yang berkunjung ke
Posyandu dan Puskesmas di wilayah kota Surakarta.
Selain itu, penelitian dilakukan dengan menganalisis
DQ antara anak stunting dan anak tidak szunting. Hal
ini tidak dilakukan pada penelitian sebelumnya yang
menganalisis DQ saja maupun menganalisis tentang
stunting saja.
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Tidak terdapat perbedaan bermakna antara skor DQ
anak szunting dan anak tidak szunting.
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