
c>;
. *.

HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS 

PERKEMBANGAN ANAK YANG DIRAWAT DI BANGSAL 

ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memercleh getar 
Saijana Kedokteran (S. Ked)

Oleh:

RCKO ALDINO D1AN PUTRA

NIM. 04101401128

FAKULTAS KEDOKFF.RAN

UNIVERSITAS SRIWL#AYA

2014

\ I?'



HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS 

PERKEMBANGAN ANAK YANG DIRAWAT DI BANGSAL 

ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar 
Sarjana Kedokteran (S. Ked)

Oleh:

RIKO ALDINO DIAN PUTRA

NIM. 04101401128

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2014



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS PERKEMBANGAN 
ANAK YANG DIRAWAT DI BANGSAL ANAK RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN

Oleh:
Riko Aldino Dian Putra 

04101401128

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar 

Saijana Kedokteran

Palembang, 28 Januari 2014

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1 
Merangkap Penguji I

d r. Yudianita Kesuma, Sp.A, M.Kes
NIP. 1970 0317 200912 2 001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji II

dr. Mutiara Budi Azhar, SU. MMedSe
NIP. 1952 0107 198303 1 001

Penguji III

dr. Juiius Anzar, Sp.A (TO
NIP. 1965 1228 199503 1 006

Mengetahui,
Dekau I

% -, yar. Mutiat-a Budi Azhar, SU. MMedSe 
* V '"""'mn». J952 0107 198303 1 001

//
°OKTtPtk* /'



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik saijana, baik di Universitas Sriwijaya 
maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, tanpa 
bantuan dari pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis telah dicantumkan 
sebagai acuan.

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian 
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, 
maka saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai 
dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2014 
Yang membuat pernyataan,

Riko Aldino Dian Putra
04101401132

iii



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di 
bawah ini:

Riko Aidino Dian Putra
04101401128
Pendidikan Dokter Umum
Kedokteran
Skripsi

Nama
NIM
Program Studi 
Fakultas 
Jenis Karya

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif 
(Non-exclusive Royalty-Free Righi) atas karya ilmiah saya yang beijudul:

HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS PERKEMBANGAN ANAK 
YANG DIRAWAT DI BANGSAL ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD 
HOESIN

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 
Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, 
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya 
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di: Palembang 

Pada tanggal: 28 Januari 2014 

Yang Menyatakan

( Riko Aidino Dian Putra )

iv



HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS PERKEMBANGAN ANAK 
YANG DIRAWAT DI BANGSAL ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD

HOESIN
(Riko Aldino Dian Putra, 45 Halaman, Januari 2014)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Perkembangan anak merupakan bertambahnya kemampuan atau 
fungsi tubuh anak yang lebih kompleks dengan pola yang teratur dan dapat 
diperkirakan. Salah satu faktor yang berperan dalam memengaruhi perkembangan 
adalah status gizi anak. Penilaian distribusi, determinan, dan dinamika antara 
status gizi dan perkembangan anak sangat penting untuk dilakukan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan status gizi dan 
status perkembangan anak yang dirawat inap di bangsal anak RSMH.

Metode: Penelitian yang beijenis observasional analitik dengan desain cross 
sectional ini dilakukan di Instalasi Kesehatan Anak Rumah Sakit Mohammad 
Husein Palembang. Dalam penelitian ini, Kuesioner Pra-skrining Perkembangan 
(KPSP) dipilih sebagai uji tapis perkembangan anak usia 3—72 bulan sedangkan 
pengukuran antropometri dilakukan untuk menentukan status gizi anak.

Hasil: Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 141 orang yang terdiri dari 
100 anak laki-laki (70.9%) dan 41 perempuan (29.1%). Hasil KPSP menunjukkan 
sebanyak 98 anak (69.5%) memiliki perkembangan yang sesuai dengan usianya 
sementara 32 anak (22.7%) mengalami penyimpangan perkembangan. Sedangkan 
status gizi yang dinilai berdasarkan BB/TB, sebanyak 13 subjek penelitian (9.2%) 
mengalami gizi buruk. Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara status 
gizi dan status perkembangan anak (p=0.000; OR: 1.075; CI95%: 0.269-4.296).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara status gizi dan 
status perkembangan anak di Instalasi Kesehatan Anak Rumah Sakit Mohammad 
Husein Palembang.

Kata Kunci: Status Gizi, Status Perkembangan, KPSP
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RELA TIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STA TUS AND 
DEVELOPMENTSTATUS OFHOSPITALIZED CHILDRENIN 

MOHAMMAD HOESIN HOSPJTAL 
(Riko Aldino Dian Putra, 45 Pages, January 2014)

Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Child’s development is the uprise of child’s ability and body 
function with a predictable regular pattem. One of the main factors of child’s 
development is child’s nutritional status. Distribution, determinant, and dynamic 
analysis between nutritional status and child’s development is important to be 
done.

Objective: The purpose of this study is to identify the relationship between 
nutritional status and child’s development of hospitalized children m Mohammad 
Hoesin Hospital.

Method: This analytical observational study using a cross sectional approach was 
conducted at Pediatric Department Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
KPSP (Kuisioner Pra-skrining Perkembangan) is used as a child’s developmental 
screening quistionnaire for 3-72 month children and anthropometric measurement 
was done to determine child’s nutritional status.

Results: Total subject in this study is 141 children that consisted of 100 male 
(70.9%) and 41 female (29,1%). KPSP results is 98 (69,5%) children had a 
normal development, and 32 (22,7%) subjects had a delayed development. 
Nutritional status that was measured by W/H, shown that 13 (9,2%) subjects had 
malnutrition. There is a relationship between nutritional status and development 
status (p=0.000; OR: 1.075; CI95%: 0.269-4.296).

Conclusion: There is a relationship between nutritional status and development of 
hospitalized children at Pediatric Ward Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Nutritional Status, Development Status, KPSP
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1.1. Latar Belakang
Seorang anak tidak bisa kita samakan sebagai orang dewasa dalam bentuk 

kecil karena anak mengalami proses tumbuh kembang sejak saat konsepsi hingga 

berakhirnya masa remaja.1 Pertumbuhan mempunyai dampak terhadap aspek 

fisik, sedangkan perkembangan adalah segala perubahan yang terjadi pada anak 

baik secara fisik, kognitif, emosi, maupun psikososial.1,2

Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan struktur atau fungsi 

tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur, dapat diperkirakan, dan 

diramalkan sebagai hasil diferensiasi sel, jaringan tubuh, organ-organ, dan 

sistemnya yang terorganisir.1 Ada beberapa hal yang terjadi sebagai suatu 

karakteristik dari perkembangan anak, diantaranya perkembangan anak akan 

melibatkan suatu perubahan dari pertumbuhan, menentukan pertumbuhan anak 

selanjutnya, merupakan suatu pola yang tetap, tahapan yang berurutan serta 

kecepatan yang berbeda dari tiap anak.1 Apabila proses ini berjalan tidak sesuai 

dengan yang diharapkan maka perkembangan seorang anak akan terganggu.

Pada beberapa penelitian mengenai prevalensi gangguan perkembangan 

anak, didapatkan hasil yang bervariasi. Sebagai contoh pada penelitian yang 

dilakukan oleh Kyungsook Bang mengenai prevalensi gangguan perkembangan 

anak di Korea, didapatkan hasil 11.1% 

perkembangan.3 Kemudian pada penelitian yang dilakukan di Jawa Timur oleh 

Sinto et al. menunjukan prevalensi keterlambatan perkembangan pada anak 

sebesar 25%.4 Terakhir pada penelitian Hertanto et al. disimpulkan bahwa 

prevalensi anak dengan suspek keterlambatan perkembangan sebesar 13.3%.5 Dari 

prevalensi yang dipaparkan, subjek penelitian merupakan anak-anak sehat 

atau community based study, sedikit sekali penelitian yang dilakukan 

hospital base di Indonesia, terutama di Palembang. Salah satu peran penelitian 

hospital base selain untuk melihat prevalensi gangguan perkembangan anak di

anak yang mengalami gangguan

semua

secara

1
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rumah sakit, juga mampu memperlihatkan perbedaan prevalensi antara gangguan 

perkembangan anak yang dirawat inap di rumah sakit dan anak sehat. Sebagai 

salah satu contoh yaitu penelitian prospektif yang dilakukan oleh Petersen et cd.

hospital base untuk mendeskripsikan status perkembangan dan perilaku 

anak di rumah sakit anak Amerika Serikat bagian Selatan. Pada penelitian tersebut 
didapatkan hasil gangguan perkembangan sebesar 33.5%.6 Hasil tersebut memiliki 

nilai yang cukup tinggi jika dibandingkan pada beberapa penelitian 

community base di atas.
Keberhasilan perkembangan anak tidak terlepas dari faktor-faktor yang 

memengaruhinya, baik faktor internal maupun eksternal.7 Faktor internal 

merupakan faktor dari dalam tubuh anak yang ikut bertanggung jawab dalam 

perkembangan dengan konsep tidak bisa dikendalikan atau diubah, seperti jenis 

kelamin, ras, genetika, ataupun riwayat keluarga. Sedangkan faktor eksternal 

merupakan faktor yang berasal dari luar tubuh anak yang masih bisa dikendalikan 

atau diubah, seperti faktor prenatal, perinatal, dan postnatal.7 Salah satu faktor 

eksternal yang memengaruhi perkembangan anak adalah status gizi. Gizi yang 

adekuat sangat dibutuhkan demi pencapaian perkembangan anak yang optimal.1 

Insidensi malnutrisi pada penelitian yang dilakukan oleh Sidiartha menunjukkan 

bahwa prevalensi malnutrisi pada anak sebesar 30.1%.8 Hasil tersebut 

merefleksikan bahwa masih tingginya angka malnutrisi pada anak, sehingga tidak 

menutup kemungkinan hal itu akan berdampak pada keberlangsungan 

perkembangan anak.

Penelitian hospital base mengenai hubungan status gizi dan status 

perkembangan anak sejauh ini masih belum begitu banyak dilakukan di Indonesia, 

terutama di Palembang. Selain bermanfaat dalam penilaian distribusi status gizi 

dan perkembangan anak, penelitian ini juga dimaksudkan untuk menilai 

bagaimana dinamika dan determinan yang teijadi antara status gizi dan status 

perkembangan anak di bangsal anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin, sehingga 

perlu diadakan suatu penelitian mengenai “Bagaimana hubungan antara status gizi 

dan status perkembangan anak yang dirawat inap di bangsal anak Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin?”.

secara

secara
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dirumuskan 

masalah dalam penelitian ini adalah, “Bagaimana hubungan antara status gizi anak 

dan status perkembangan anak usia 3-72 bulan yang dirawat inap di bangsal anak 

RSMH?”

13. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 

status gizi anak dan status perkembangan anak yang dirawat inap di bangsal anak 

RSMH.

132. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan status gizi anak di bangsal anak RSMH.
b. Mendeskripsikan status perkembangan anak di bangsal anak RSMH.
c. Mengidentifikasi hubungan status gizi anak dan status perkembangan anak 

usia 3-72 bulan di bangsal anak RSMH.

1.4. Hipotesis

Dugaan sementara pada penelitian ini adalah ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dan status perkembangan anak yang dirawat di 
bangsal anak RSMH
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1.5. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam bidang 

teoritis maupun praktis/empiris. Antara lain:

1.5.1. Manfaat Teoritis

• Memperlihatkan bahwa tumbuh kembang anak dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor.

• Memperlihatkan pentingnya nutrisi pada anak, terutama dalam proses 

tumbuh kembang anak.

• Mempeijelas mengenai hubungan antara status gizi seorang anak dan 

keberhasilan perkembangannya.

1.5.2. Manfaat Praktis
• Sebagai pembuktian dan pengembangan dari beberapa penelitian terdahulu 

mengenai gizi dan perkembangan anak.

• Memperlihatkan bahwa pentingnya penilaian awal perkembangan, terlebih 

pada anak yang memiliki masalah gizi.
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