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ABSTRACT 

 
Background: In the first five years of life, the development of language, creativity, social 

awareness and intelligence is very rapid. In reality, not all children can go through an 

optimal developmental period due to interruptions in the process. Suboptimal development 

is influenced by several factors, such as inadequate early stimulation, severe chronic 

malnutrition and iron deficiency anemia. Unfulfilled child development potential will cause 

the child's ability to receive information to be slow so that it will affect socialization in 

society. This study aims to analyze the relationship between nutritional status and serum 

ferritin levels with the development of toddlers aged 6-59 months. Methods: This study was 

conducted in Tuah Negeri District, Musi Rawas Regency, with a cross-sectional approach. 

Respondents consisted of 80 toddlers aged 6-59 months who met the inclusion criteria and 

were taken by consecutive sampling. Nutritional status was measured by anthropometry 

based on W/H, serum ferritin levels were measured using spectrophotometry, while toddler 

development data used the KPSP questionnaire and characteristic data were obtained 

using a questionnaire. Data analysis used Chi-Square test and multiple logistic regression. 

Results: of the 80 toddlers, 20 (25%) experienced development not according to age, there 

was a significant relationship between nutritional status and development (p-value=0.008, 

PR=5.92 (95% CI: 1.61-21.6), serum ferritin levels (p-value=0.026, PR=3.71(95% CI: 

1.28-10.7), maternal knowledge (p-value 0.047, PR=3.32(95% CI: 1.13-9.22) and 

exclusive breastfeeding (p-value=0.039, PR=3.66(95% CI: 1.18-11.3, while mother's 

education and family income have no influence on toddler development. Conclusion: 

Nutritional status, serum ferritin level, maternal knowledge and exclusive breastfeeding 

were associated with toddler development. Maternal knowledge is the most dominant 

variable affecting the development of toddlers in Tuah Negeri Subdistrict, Musi Rawas 

Regency. Efforts are needed to improve maternal knowledge through health education, 

especially in providing balanced nutrition and developmental stimulation to ensure optimal 

development in toddlers. 

Keyword: Iron Deficiency Anemia, Serum Ferritin Level, Nutritional Status, Toddler 

Development
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ABSTRAK 

Pada lima tahun pertama kehidupan, perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, 

kesadaran sosial dan intelegensia berjalan sangat cepat. Pada kenyataannya tidak semua 

anak dapat melalui masa perkembangan yang optimal karena mengalami gangguan pada 

prosesnya. Perkembangan yang tidak optimal dipengaruhi beberapa faktor, seperti stimulasi 

dini yang tidak adekuat, malnutrisi kronis berat dan anemia defisiensi besi. Tidak 

terpenuhinya potensi perkembangan anak akan menyebabkan kemampuan anak dalam 

menerima informasi menjadi lambat sehingga akan berpengaruh dalam bersosialisasi dalam 

masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan status gizi dan kadar 

ferritin serum dengan perkembangan balita usia 6-59 bulan. Metode: Penelitian ini 

dilakukan di Kecamatan Tuah Negeri, Kabupaten Musi Rawas, dengan pendekatan cross 

sectional. Responden terdiri dari 80 balita usia 6-59 bulan yang memenuhi kriteria inklusi 

dan diambil secara consecutive sampling. Dilakukan pengukuran status gizi dengan 

antropometri berdasarkan BB/PB, kadar ferritin serum diukur menggunakan 

spektrofotometri, sedangkan data perkembangan balita menggunakan kuisioner KPSP dan 

data karakteristik diperoleh menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-

Square dan regresi logistic ganda. Hasil:     Dari 80 balita didapatkan 20 (25%) mengalami 

perkembangan tidak sesuai usia, terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan 

perkembangan (p-value = 0,008, PR=5.92 (95% CI: 1.61-21.6), kadar ferritin serum (p-

value = 0.026, nilai PR=3.71(95% CI: 1.28-10.7), pengetahuan ibu (p-value = 0.047, 

PR=3.32(95% CI: 1.13-9.22) dan pemberian ASI eksklusif (p-value = 0.039, PR=3.66(95% 

CI: 1.18-11.3), sedangkan pendidikan ibu dan pendapatan keluarga tidak berpengaruh 

terhadap perkembangan balita. Kesimpulan: Status gizi, kadar ferritin serum, pengetahuan 

ibu dan pemberian asi eksklusif berhubungan dengan perkembangan balita. Pengetahuan 

ibu merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap perkembangan balita 

di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. Perlunya upaya meningkatkan 

pengetahuan ibu melalui edukasi kesehatan terutama dalam pemberian gizi seimbang dan 

stimulasi perkembangan untuk memastikan perkembangan optimal pada balita. 

 

Kata Kunci: Anemia Defisiensi Zat Besi, Kadar Ferritin Serum, Status Gizi, Perkembangan 

Balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 LATAR BELAKANG 

Tahapan balita merupakan bagian kehidupan yang sangat penting dan 

dianggap sebagai masa keemasan, sehingga perlu mendapat perhatian khusus 

karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat 

(Catur Utami et al., 2023). Pada lima tahun pertama kehidupan, 

perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial dan 

intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan 

berikutnya. Pada kenyataannya tidak semua anak dapat melalui masa tumbuh 

kembangnya dengan optimal karena mengalami gangguan pada proses 

tumbuh kembangnya (Soetjiningsih, 2018). 

Prevalensi global menunjukkan bahwa 52,9 juta anak di bawah usia 5 

tahun mengalami gangguan perkembangan dan 95% di antaranya tinggal di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2023). Sekitar 13% 

balita di Indonesia mengalami gangguan kecerdasan akibat gangguan 

perkembangan otak, pendengaran, dan motorik (Kemenkes RI, 2017). 

Sedangkan berdasarkan (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2018) menyatakan 

bahwa sekitar 5-10% anak diperkirakan mengalami keterlambatan 

perkembangan. Data angka kejadian keterlambatan perkembangan umum 

belum diketehui dengan pasti, namun diperkirakan sekitar 1-3% anak di 

bawah usia 5 tahun mengalami keterlambatan perkembangan umum. 

Tidak terpenuhinya potensi perkembangan anak diperkirakan akan 

menyebabkan kemampuan anak dalam menerima informasi menjadi lambat 

sehingga akan berpengaruh dalam bersosialisasi dalam masyarakat. 

Perkembangan anak di negara berkembang dipengaruhi beberapa faktor, 

yaitu stimulasi dini yang tidak adekuat, malnutrisi kronis berat, anemia 

defisiensi besi dan defisiensi yodium (Walker et al., 2007). Menurut 

(Soetjiningsih, 2018), perkembangan anak dapat dipengaruhi oleh dua faktor, 

yaitu faktor internal meliputi genetik, kesehatan, gizi, motivasi dan 

kesempatan berlatih, sedangkan faktor eksternal meliputi pengetahuan, sikap 
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dan pendidikan orang tua, keluarga, pola asuh, sosial ekonomi, sosial budaya, 

lingkungan, serta peran petugas kesehatan. 

Keterlambatan perkembangan balita berkaitan erat dengan status gizi 

balita. Salah satu indikator penting untuk mengukur derajat kesehatan 

masyarakat adalah status gizi, khususnya status gizi pada anak usia 1 hingga 

5 tahun dimana pada anak usia ini masih sangat membutuhkan asupan nutrisi 

yang adekuat untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan yang baik 

(Mulyani et al., 2021). Penilaian terhadap status gizi untuk menilai apakah 

anak memiliki gizi yang normal atau kurang. Penilaian status gizi meliputi 

evaluasi informasi yang berkaitan dengan demografi, pengukuran 

antropometri, penilaian biokimia, manifestasi kesehatan klinis, dan kebiasaan 

makan (Khadija et al., 2022). Riwayat status gizi buruk pada balita umur 2 

tahun ke bawah berpengaruh terhadap tingkat kecerdasannya pada umur 5 – 

6 tahun. Anak dengan riwayat gizi buruk memiliki skor IQ 6,5 poin lebih 

rendah daripada anak dengan riwayat gizi baik (Rahma et al., 2020).  

Berdasarkan penelitian (Jimoh et al., 2018) yang dilakukan dengan 

Schedule of Growing Skills II (SGS II) dan pemeriksaan antropometri terdapat 

hubungan yang positif antara status gizi dengan perkembangan, anak-anak 

yang memiliki status gizi kurang memiliki peningkatan risiko keterlambatan 

dalam pendengaran, bahasa dan sosial interaktif. Dalam penelitian lain 

disebutkan bahwa balita dengan status gizi yang baik cenderung memiliki 

tumbuh kembang sesuai usianya, dan sebaliknya jika status gizi yang buruk 

maka tumbuh kembang balita tidak sesuai usianya (Wahyuni, 2021). 

Defisiensi zat besi menjadi salah satu faktor yang dapat mengganggu 

perkembangan balita. Defisiensi zat besi dapat menyebabkan hipomyelinasi, 

gangguan pertumbuhan, diferensiasi, dan elektrofisiologi neuron, serta 

perubahan regulasi neurotransmiter di otak. Defisiensi zat besi ini akan 

menyebabkan perkembangan balita terganggu atau tidak optimal 

(Purnamasari et al., 2020). Defisiensi zat besi pada masa perkembangan 

berkaitan dengan pematangan fungsi organ (kualitas) yang merupakan hasil 

interaksi kematangan susunan syaraf pusat dengan organ yang 

dipengaruhinya. Semua fungsi tersebut sangat berperan penting dalam 
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kehidupan manusia secara utuh (Nardina et al., 2021). Beberapa tes 

laboratorium yang dapat digunakan untuk mendiagnosis anemia defisiensi 

besi antara lain darah perifer lengkap, apusan darah tepi, retikulosit, ureum, 

kreatinin, serum iron, total iron binding capacity (TIBC), transferrin 

saturation index, ferritin. Kadar feritin serum adalah indikator terbaik untuk 

mengetahui cadangan besi dan merupakan variabel biokimia pertama yang 

berubah pada defisiensi besi. Kadar feritin serum di bawah 7 µg/L pada balita 

adalah indikasi kuat yang mendukung defisiensi besi (Ningrum et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Nurrahman et al., 2020) didapatkan 

bahwa anak malnutrisi yang mengalami defisiensi zat besi berisiko 

mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan apabila dibandingkan 

kelompok anak malnutrisi yang tidak anemia. Hal ini membuktikan bahwa 

kondisi anemia dapat menurunkan laju pertumbuhan anak. Bila defisiensi gizi 

berlangsung lama dan parah, maka tinggi badan akan terpengaruh, bahkan 

proses pendewasaan mulai terganggu. 

Pemantauan kesehatan pada balita dilakukan melalui deteksi dini 

tumbuh kembang minimal dua kali pertahun oleh tenaga kesehatan. 

Pemeriksaan deteksi tumbuh kembang di Kabupaten Musi Rawas pada tahun 

2019 telah dilakukan pada 2.321.542 balita atau 63,48% dari 3.657.353 

jumlah balita balita. Kecamatan Tuah Negeri menjadi salah satu wilayah di 

Kabupaten Musi Rawas yang memiliki angka cakupan jumlah balita 

ditimbang dan Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) masih rendah yaitu 

66,7% dan masih dibawah target nasional 80% (Dinkes Musi Rawas, 2020). 

Selain itu, angka prevalensi masalah status gizi balita di Kabupaten Musi 

Rawas menjadi salah satu yang tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan, 

tercatat 21,9% stunting, 11,4% wasting, 20,1% underweight  (Kemenkes RI, 

2023c).  

Berdasarkan penelitian deteksi dini perkembangan balita yang 

dilakukan oleh (Fusfitasari & Eliyanti, 2022) di Kabupaten Musi Rawas 

didapatkan 41,3% balita mengalami perkembangan tidak sesuai usia dan 

58,7% balita dengan perkembangan normal dengan status gizi dan defisiensi 

zat besi sebagai faktor penyebab keterlambatan perkembangan. 
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Berdasarkan uraian tersebut maka penulis akan melakukan penelitian 

dengn judul hubungan status gizi dan kadar ferritin serum dengan 

perkembangan balita di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, masih tingginya prevalensi gizi buruk dan 

ditemukan sebanyak 41,3% balita memiliki perkembangan yang tidak sesuai 

dengan usia di Kabupaten Musi Rawas. Kondisi ini terjadi akibat status gizi 

yang buruk dan defisiensi zat besi pada balita dapat menyebabkan dampak 

serius pada perkembangan motorik, kognitif, dan emosional anak. Meskipun 

data status gizi, defisiensi zat besi dan perkembangan sudah ada untuk 

Kabupaten Musi Rawas, tetapi data spesifik untuk wilayah Kecamatan Tuah 

Negeri masih terbatas Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk 

memahami bagaimana status gizi dan kadar ferritin serum berkontribusi 

terhadap perkembangan balita usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri 

Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah menganalisis hubungan status gizi 

dan kadar ferritin serum dengan perkembangan balita usia 6-59 bulan di 

Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu (pendidikan, 

pendapatan keluarga, pengetahuan, dan pemberian ASI eksklusif), 

status gizi dan kadar ferritin serum pada balita usia 6-59 bulan di 

Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

2. Mengukur status gizi balita usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri 

Kabupaten Musi Rawas. 

3. Mengukur kadar ferritin serum balita usia 6-59 bulan di Kecamatan 

Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas 
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4. Menganalisis hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan, 

pendapatan keluarga, pengetahuan, dan pemberian ASI eksklusif) 

dengan perkembangan balita usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah 

Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

5. Menganalisis hubungan status gizi dengan dengan perkembangan balita 

usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

6. Menganalisis hubungan kadar ferritin serum dengan perkembangan 

balita usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi 

Rawas. 

7. Menganalisa faktor dominan yang mempengaruhi perkembangan balita 

usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan dimasa yang akan datang terutama dalam 

mengoptimalkan perkembangan balita (motorik halus, motorik kasar, bicara 

dan bahasa, serta sosial kemandirian) usia 6-59 bulan. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Menjadikan skrining kadar ferritin serum pada balita untuk mendeteksi 

dini defisiensi besi (iron deficiency), bahkan sebelum munculnya 

anemia. 

2. Pemberian suplementasi besi, fortifikasi makanan, atau pemberian 

makanan tambahan pada anak yang memiliki status gizi kurang dan 

kadar ferritin serum di bawah normal. 

3. Mendorong pemeriksaan rutin status gizi dan kadar ferritin serum 

sebagai bagian dari program pemantauan tumbuh kembang anak, 

memberikan edukasi bagi ibu balita mengenai tahap perkembangan 

balita sesuai usia, serta mengidentifikasi balita yang berisiko 

mengalami keterlambatan perkembangan akibat defisiensi zat besi atau 

malnutrisi, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih awal.  
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4. Mengembangkan dan memperkenalkan resep makanan berbasis pangan 

lokal yang bergizi dan mudah dibuat, seperti bubur kelor, sup kacang 

hijau, keripik ubi, dan nugget ikan lokal untuk memenuhi asupan gizi 

balita terutama yang kaya akan zat besi. 
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