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ABSTRAK

Anak usia 36-59 bulan merupakan masa golden age, dimana proses
perkembangan anak berjalan cepat dibandingkan kelompok umur lain, namun
rentan pula mengalami gangguan gizi dan penyakit. Pada penelitian ini mengacu
pada Early Child Development Index (ECDI) dimana perkembangan anak dibagi
menjadi empat domain, vyaitu literasi-numerasi, fisik, belajar, dan sosial-
emosional. Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan anak adalah
status gizi (weight for age). Asupan yang baik akan membantu pembentukan sel
otak sehingga diharapkan dapat membentuk perkembangan anak yang sesuai.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi (weight
for age) terhadap perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia
menggunakan data sekunder Riskesdas 2018 dengan desain penelitian cross
sectional menggunakan teknik pengambilan sampel multistage. Sampel pada
penelitian ini adalah seluruh anak usia 36-59 bulan di Indonesia yang sesuai
dengan kriteria inklusi sebanyak 13.874 responden. Analisis data pada penelitian
ini menggunakan uji chi-square dan regresi logistik model faktor risiko. Hasil
analisis univariat terdapat 9,9% anak mengalami keterlambatan secara
keseluruhan. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi (weight for age) kategori berat badan sangat kurang
(severely underweight) dengan perkembangan anak secara keseluruhan
(p=<0,0001; PR= 2,07 95% CI 1,41-3,06). Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara status gizi (weight for age) berat badan
sangat kurang dengan perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia setelah
dikontrol oleh variabel jenis kelamin, pemantauan tumbuh kembang anak, dan
status pekerjaan ibu formal (p=0,001; PR 1,972 95% CI 1,324-2,937). Hasil
penelitian ini diharapkan menjadi landasan orangtua, lingkungan anak, kader
kesehatan, serta Posyandu untuk lebih memperhatikan status gizi serta
perkembangan anak di usia 36-59 bulan dengan terus memantau dan
meningkatkan pengetahuan tentang asupan gizi yang baik dan cara stimulasi
perkembangan anak yang benar.

Kata Kunci  : Perkembangan Anak Usia Dini, Status Gizi BB/U, Literasi-
Numerasi, Fisik, Sosial-Emosional, Belajar
Kepustakaan : 154 (1986-2020)
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ABSTRACT

Children aged 36-59 months are the golden age period, where the development
process of children runs fast compared to other age groups, but also susceptible
to experiencing nutritional disorders and diseases. In this study refers to the Early
Child Development Index (ECDI) where child development is divided into four
domains, namely literacy-numeracy, physical, learning, and social-emotional.
One of the factors that influence a child's development is nutritional status
(weight for age). A good intake will help the formation of brain cells so that it is
expected to form the appropriate development of the child. This study aims to
analyze the relationship between nutritional status (weight for age) on the
development of children aged 36-59 months in Indonesia using the 2018
Riskesdas secondary data with a cross sectional study design using multistage
sampling techniques. The sample in this study were all children aged 36-59
months in Indonesia who met the inclusion criteria of 13,874 respondents. Data
analysis in this study used the chi-square test and logistic regression of the risk
factor model. The results of univariate analysis showed that 9.9% of children
experienced overall delays. Bivariate analysis results showed a significant
relationship between nutritional status (weight for age) in the severely
underweight category and overall child development (p = <0,0001; PR = 2.07
95% CI 1.41- 3.06). The results of multivariate analysis showed that there was a
significant relationship between nutritional status (weight for age) severely
underweight with the development of children aged 36-59 months in Indonesia
after being controlled by gender variables, monitoring child growth and
development, and formal maternal employment status (p = 0,001; PR 1,972 95%
Cl 1,324-2,937). The results of this study are expected to be a cornerstone of
parents, children's environment, health cadres, and integrated service post to pay
more attention to the nutritional status and development of children at the age of
36-59 months by continuing to monitor and increase knowledge about good
nutrition and how to stimulate correct child development.

Keywords : Early Childhood Development, Nutrition Status Weight for age,
Literacy-Numeration, Physical, Social-Emotional, Learning
Literature : 154 (1986-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Derajat kesehatan anak dapat menjadi tolak ukur derajat kesehatan seluruh
masyarakat di suatu negara karena mereka merupakan generasi penerus yang akan
membawa arah masa depan suatu negara. Sebagai calon generasi penerus bangsa,
perkembangan anak perlu mendapat perhatian yang serius yaitu mendapatkan gizi
yang baik, stimulasi yang memadai serta terjangkau dalam melakukan deteksi dan
intervensi dini dalam penyimpangan tumbuh kembang (Suyanto, 2010).

Data World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 5-25% anak-
anak menderita disfungsi otak minor, termasuk gangguan perkembangan motorik
halus (Widati, 2012). Data angka kejadian keterlambatan perkembangan umum
belum diketahui dengan pasti, namun diperkirakan sekitar 1-3% anak di bawah
usia 5 tahun mengalami keterlambatan perkembangan umum (IDAI, 2013).

Survei Demografi dan Kesehatan yang representatif secara nasional dan
data Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) dari 35 negara berpenghasilan
rendah dan menengah memperkirakan bahwa sekitar 81,0 juta (33,0%) anak-anak
berusia 3 dan 4 tahun memiliki kognitif dan / atau sosial yang rendah, dan
perkembangan emosional (McCoy et. al, 2016). Menurut United Nations
Children’s Fund (Unicef), 250 juta anak di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah berisiko tidak mencapai potensi pekembangan anak karena
kemiskinan dan terhambatnya pertumbuhan anak (Unicef, 2017). Anak-anak pada
usia 36-59 bulan sangat membutuhkan perhatian yang lebih untuk dilihat
perkembangannya sesuai atau terdapat keterlambatan perkembangan.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dilakukan pada 5-6 tahun sekali dalam
upaya mengukur kesehatan dasar masyarakat berskala nasional hingga pada
tingkat kabupaten/kota yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan RI. Survey ini menggunakan
kerangka sampel yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik. Selain kesehatan
dasar masyarakat, Riskesdas juga berperan dalam pengukuran faktor risiko status

kesehatan dasar masyarakat, dan perkembangan upaya pembangunan kesehatan.
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Pengukuran perkembangan anak pada Riskesdas tahun 2018 menggunakan
kuesioner Early Childhood Development Index (ECDI) yang merupakan
pengukuran baku perkembangan anak usia 36-59 bulan dari United Nations
Children’s Fund (Unicef) dan telah digunakan hampir di setiap negara. Pada
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) tahun 2019, proporsi perkembangan
anak secara keseluruhan terlambat terendah berada di negara Zimbabwe dengan
persentase sebesar 70,8%.

Perkembangan anak di Indonesia masih perlu mendapatkan perhatian
serius, angka keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan masih cukup tinggi
yaitu sekitar 5—10% mengalami keterlambatan perkembangan umum (Shevell,
2003). Anak berusia 3-16 tahun sering ditemukannya gangguan perkembangan
bahasa dan bicara yaitu berkisar antara 1% sampai 32% pada populasi normal
(Soetjiningsih dan Ranuh, 2015). Dua dari 1.000 bayi mengalami gangguan
perkembangan motorik dan 3 sampai 6 dari 1.000 bayi juga mengalami gangguan
pendengaran serta 1 dari 100 anak mempunyai kecerdasan kurang dan
keterlambatan bicara (Asnaniar dan Lasini, 2016).

Tahun pertama awal kehidupan terutama pada saat janin dalam kandungan
sampai dengan usia dua tahun merupakan periode emas dalam menentukan
tumbuh kembang anak. Interaksi antara anak dan orang tua, terutama peranan ibu
sangat bermanfaat bagi proses perkembangan anak secara keseluruhan karena
orang tua dapat segera mengenali kelainan proses perkembangan anaknya sedini
mungkin dan memberikan stimulus tumbuh kembang anak yang menyeluruh
dalam aspek fisik, mental, dan sosial (Hati & Pratiwi, 2019).

Pada masa balita ini perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas,
kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat merupakan
landasan perkembangan berikutnya, sehingga setiap kelainan atau penyimpangan
sekecil apapun apabila tidak terdeteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan
mengurangi kualitas sumber daya manusia kelak kemudian hari (Soetjiningsih,
2010).

Pembinaan tumbuh kembang anak secara komprehensif dan berkualitas
diselenggarakan melalui kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini

penyimpangan tumbuh kembang balita dilakukan mulai pada “masa kritis”.
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Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) adalah
kegiatan merangsang kemampuan dasar anak umur 0-6 tahun agar anak tumbuh
dan berkembang secara optimal. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan
penyimpangan tumbuh kembang anak bahkan gangguan yang menetap (Depkes
RI, 2012).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, status gizi
buruk dan kurang balita di Indonesia mengalami angka yang fluktatif dari tahun
2007-2018, sementara untuk persentase anak dengan gizi gemuk mengalami
penurunan. Angka gizi buruk di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3,9%, gizi
kurang sebesar 13,8%, serta gizi gemuk sebesar 8%, sehingga total gizi buruk dan
kurang balita adalah 17,7%, angka ini belum mencapai target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2019 yaitu sebesar
17%.

Kekurangan kandungan gizi pada susunan menu makanan sangat rentan
terjadi di usia balita (Mufidaturrosida, 2019). Ancaman gangguan perkembangan
otak yang dapat terjadi secara menetap (irreversible), salah satunya disebabkan
oleh kekurangan zat gizi pada balita (Proverawati dan Wati, 2010). Kandungan zat
gizi akan digunakan secara efisien sehingga memungkinkan perkembangan otak
dan kesehatan yang optimal. Otak yang memliki peran utama dalam penentuan
perkembangan individu, baik perkembangan secara fisik, pembelajaran, literasi-
numerasi dan domain perkembangan sosial-emosional.

Penelitian Sengi, et. al. (2019) menyatakan sebanyak 85% balita dengan
gizi baik BB/U memiliki perkembangan yang sesuai (80,3%) serta uji statistik
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi BB/U
dengan perkembangan anak di TK Negeri Pembina Ende (p=0,000). Proses dari
pematangan otak di usia balita tidak hanya dipengaruhi oleh asupan gizi, namun
interaksi dengan lingkungan. Balita dengan perkembangan psikomotorik
meragukan namun status gizinya normal mengindikasikan kurangnya stimulasi
perkembangan yang diberikan orang tua kepada anaknya (Dewi RS., 2011)

Berdasarkan uraian diatas, status gizi sangat berperan penting dalam
perkembangan anak usia 36-59 bulan. Hal ini didukung oleh teori Soetjiningsih
(2012), dimana status gizi yang baik akan mengalami pertumbuhan dan
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perkembangan yang baik, dan sebaliknya status gizi yang kurang atau buruk maka
pertumbuhan dan perkembangannya terhambat atau terganggu. Status gizi yang
baik berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan kesehatan yang
optimal. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan status gizi (weight
for age) terhadap perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia dengan
menganalisis data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018.

Adapun faktor-faktor lain sebagai faktor perancu dalam penelitian ini
antara lain riwayat berat bayi lahir rendah pada penelitian Moonik P, et al, (2015),
dengan OR= 2,4 dengan 95% CI1=0,9-0,7 dalam kaitannya dengan perkembangan
anak usia 36-59 bulan adalah anak dengan berat bayi lahir rendah mengalami
kelainan sinyal dengan jumlah yang lebih besar daripada bayi dengan berat lahir
normal yang akan mempengaruhi perkembangan otak. Faktor pemantauan tumbuh
kembang anak pada penelitian Putri, et. al, (2018) dengan OR= 3,215 dengan 95%
Cl=1,226-8,426 berpengaruh terhadap perkembangan anak karena anak balita
yang rutin melakukan pemantauan tumbuh kembang anak maka pertumbuhan dan
perkembangannya bisa diberikan stimulus untuk merangsang perkembangan anak.

Faktor status pendidikan ibu pada penelitian Setyarini, et. al (2015)
dengan OR = 2,967 dengan 95% CI=1,08-8,15 berpengaruh terhadap
perkembangan anak karena semakin tinggi tingkat pendidikan ibu mayoritas anak
tidak mengalami masalah perkembangan mental emosional. Faktor status ibu
bekerja pada penelitian Suryaputri et. al, (2014) dengan OR= 3,43 dengan 95%
ClI=1,16-10,15, berpengaruh terhadap perkembangan anak karena ibu yang
bekerja memiliki waktu yang sedikit dalam memberikan stimulasi terhadap anak
sehingga mengakibatkan anak memiliki perkembangan yang lambat. Faktor
gangguan persalinan pada penelitian Putri, et. al, (2018) dengan OR= 2,885
dengan 95% CI=1,113-7,474, gangguan persalinan pada bayi seperti asfiksia,
trauma Kkepala, berakibat rusaknya jaringan otak yang berdampak dalam
kehidupan dan perkembangan di masa depan anak. Faktor usia gestasi (usia
kehamilan) pada penelitian Bentley, et. al, (2016) dengan OR=1,26 menunjukkan
anak dengan usia kehamilan <37 minggu berisiko 1,26 kali untuk menjadi suspect
perkembangan anak yang lambat dikarenakan usia tumbuh kembang janin di
dalam kandungan sangat pesat. Berdasarkan faktor-faktor risiko yang telah
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dijelaskan, melalui penelitian ini diharapkan dapat diterapkannya intervensi yang
lebih efektif dalam menanggulangi penyimpangan perkembangan anak di
Indonesia.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu diketahui apakah ada hubungan
yang signifikan antara status gizi (weight for age) dengan perkembangan anak
usia 36-59 bulan di Indonesia?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan

antara status gizi (weight for age) dengan perkembangan anak usia 36-59

bulan di Indonesia dengan menganalisis data Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi perkembangan anak, status gizi
(weight for age), jenis kelamin anak, riwayat berat bayi lahir anak,
pemantauan tumbuh kembang anak, usia gestasi, status pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, gangguan persalinan dan jumlah anggota keluarga

2. Menganalisis hubungan antara status gizi (weight for age) dengan
perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia berdasarkan data
Riskesdas 2018.

3. Menganalisis hubungan antara status gizi (weight for age) dengan
perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia setelah dikontrol
dengan jenis kelamin anak, riwayat berat bayi lahir anak,
pemantauan tumbuh kembang anak, usia gestasi, status pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, gangguan persalinan dan jumlah anggota keluarga
berdasarkan data Riskesdas 2018

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Melalui penelitian ini peneliti dapat memperluas wawasan dan
pemahaman tentang perkembangan anak usia 36-59 bulan dan
determinannya serta dapat menerapkan ilmu kesehatan masyarakat
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terutama di bidang Biostatistika dan Informasi Kesehatan yang peneliti
dapatkan selama perkuliahan.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Peneliti Lain
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan wawasan bagi
mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat maupun pihak-
pihak terkait. Selain itu juga dapat dijadikan sebagai bahan untuk
memperkaya rujukan dalam penelitian lebih lanjut tentang
perkembangan anak yang lebih mendalam.
1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman dalam
merencanakan kebijakan yang tepat untuk melakukan intervensi dan
membuat program kesehatan yang berhubungan dengan upaya
perlindungan  terhadap perkembangan anak dan pencegahan
keterlambatan perkembangan anak terutama di berbagai daerah di
Indonesia.
1.4.4 Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi
masyarakat tentang perkembangan anak sehingga masyarakat mampu
memberikan memberikan perhatian penuh terhadap perkembangan anak
terutama orang tua dan lingkungan sekitar untuk masa depan bangsa. Hal
ini juga dapat meningkatkan pengetahuan tentang status gizi (weight for
age) anak usia 36-59 bulan di Indonesia.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018. Hasil dari Riskesdas dimanfaatkan untuk
perumusan kebijakan kesehatan baik di tingkat Pusat, Provinsi, dan
Kabupaten karena hasilnya dapat menggambarkan derajat kesehatan
masyarakat di Indonesia. Riskesdas dilakukan secara cross sectional di
34 provinsi, 416 Kabupaten, dan 98 Kota di Indonesia pada tahun
2018.
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1.5.2 Lingkup Waktu
Data pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dilakukan pada bulan
Januari 2020 dan analisis data pada bulan Maret-April 2020.

1.5.2 Lingkup Materi
Materi yang digunakan pada penelitian adalah status gizi (weight for
age) sebagai variabel independen utama dan perkembangan anak usia
(36-59 bulan) sebagai variabel dependen dengan variabel perancu
(confounding) yaitu jenis kelamin anak, riwayat berat bayi lahir anak,
pemantauan tumbuh kembang anak, riwayat usia gestasi, status
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, gangguan persalinan dan jumlah anggota
keluarga

1.5.3 Lingkup Responden
Responden pada penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak dengan
usia 36-59 bulan selama pengumpulan data Riskesdas tahun 2018 di 34

provinsi di Indonesia.
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