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VOLUME 5 Nomor 01 Maret 2014 Artikel Penelitian

FAKTOR.FAKTOR YAI\G MEMPENGARUIII PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK USIA TODDLER (1.3 TAHUN) DENGAN RIWAYAT

BAYI BERAT LAIIIR RENDAH

THE FACTORS AFFECTING GROWTH AND DEVELOPMENT OF TODDLER
(AGE 1-3 YEARS) WITH HISTORY OF LOW BIRTH WEIGHT INFANT

Ades Santri, Antarini ldriansari, Bina Melvia Girsang
Program Studi Ilmu Keperawatan Pakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Backgrountt : Low birth weigltt (LBW) ,rr:'::X: -owth and devetopment disorder in his tife.

Growth and development in toddler age (l-j years) are influenced by various factors. This study aims to

determine the relationship between sex, nutritional status, family's economic status, parental education, snd
parental stimulation with the rate of growth and development of children in toddler age (1-3 years) wltose

born wirh LBI{.
Methods : This study used analytic obsewcttional stttcly with cross sectianal approach. Hypothesis testing in

this stuSt using Chi Square and Colmogorav Smirnoy The sample size were 35 children.

Resull : The results showed most of respondents were girls (65.79/0), malnutrition status (57.1%"), low

economic status (51.4%o), lower parental education level (57.1 %o), and less parental stimulation
(5 l.4r/o). Factors that have a significant relationship to the child's growth rate, there were nutritional status

(pvalue : 0.000, a: 0.05), famity economic's stattts (p valzte: 0.000, u: 0.05), parental education (p

ialue - 0.003, a : 0.05), and stimulation from the parents (p value : 0.000, a : 0,05). Whereas factors that

have a significant relationship to the child's developmental level, there were parental edttcation (p value:
0.A09, a : 0.05) and parental stimulation (p value : 0.000' a -- 0'05)-

Conclusion : This study was suggested to health workers could give health education continuously for
parents about the impacts and learned how to prwented complicatians caused by LB\Y births.

Keyworils : Risk Factors, Growth, Development, Toddler Age, LBIY

ABSTRAI(

Latar Belakang : Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki risiko untuk mengalami hambatan pertumbuhan

dan perkembangan dalam hidupnya. Pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia toddler (l-3 tahun)

dipengamhi oleh berbagai macam faktor. Penelitian ini berfujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor
jenis Lehmin, status gizi anak, status ekonomi keluarga, pendidikan orang tua, serta stimulasi orang tua

terhadap tingkat pertumbuhan dan perkembangan anak usia toddler (i-3 tahun) dengan riwayat BBLR.

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross

sectional melalui uji Chi Square dan Colmogorw Smirnov.
Hasil Penelitian : Didapatkan 35 anak dengan jenis kelamin perempuan 65,7Vo, status gizi kurang 57,lYo,

status ekonomi keluarga rendah 51,4yo, tingkat pendidikan orang tua rendah 57 ,loh, dan stimulasi orang tua

kurang 51,4yo. Faktor status gizi (6t valtte:0,000, a : 0,05), status ekonomi keluarga Qt value : 0,000, u :
0,05), pendidikan orang tua (p value: 0,003, u : 0,05), dan stimulasi orang tua (p value: 0,000, a : 0,05)

memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat pertumbuhan anak- Adapun faktor yang memiliki hubungan

signifikan terhadap tingkat perkembangan anak adalah faktor pendidikan orang tlua (p .value: 0,009, u :
0,05) dan stimulasi orang tua (6t value: 0,000, a: 0;05).
Kesimpulan : Penelitian ini merekomendasikan kepada tenaga kesehatan agar memberikan pendidikan

kesehatan secara kontinyu kepada pihak keluarga tentang dampak dan cara mencegah kompiikasi yang

disebabkan oleh kelahiran BBLR.
Kata Kunci : Faktor Risiko, Perturnbuhan, Perkembangan, Usia Toddler, BBLR

PENDAHULUA|{ badan kurang dari 2.500 gram.r BBLR

Bayi berat lahir rendah (BBLR) filanva 
memiliki fungsi sistem organ yang

merupakan bayi yang lahir dengan ;; belum matur sehingga dapat mengalami
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kesulitan untuk beradaptasi dengan

lingkungan hidupnya.2 Oleh karena itu, BBLR
memiliki risiko untuk mengalami hambatan

pertumbuhan dan perkembangan di masa

depan. Hambatan tersebut akan terjadi pada

tahun-tahun pertama kehidupan anak dengan

riwayat BBLR.3

Pertumbuhan merupakan suatu hal yang

berkaitan dengan masalah perubahan dalam

besar, jumlah, dan ukuran yang dapat diukur
dengan ukuran berat dan panjang. Adapun
perkembangan adalah bertambahnya

kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh
yang lebih kompleks dalam pola yang teratur

dan dapat diramalkan sebagai hasil dari proses

pematangan.a

BBLR dapat mengalami gangguan

mental dan fisik pada usia balita. Beberapa

penelitian mengungkapkan anak yang lahir
dengan riwayat BBLR mempunyai pola

pertumbuhan yang lebih rendah dibandingkan

dengan anak berat lahir normal. Terdapat

hambatan pertumbuhan yang serius pada anak

dengan riwayat BBLR yang dimulai sejak

dalam kandungan hingga anak berumur 2
tahun sehingga anak tidak pemah mencapai

berat badan ideal.5 Jika tidak mendapatkan

perawatan yang baik, hambatan terjadi tidak
hanya pada pertumbuhan fisik saja, melainkan
j uga pada perkemban g anny a.o

tersebut akan mengh ambat pertumbuhan dan

perkembangan anak secara langsung.T'8

Status ekonomi sering dikaitkan dengan

tingkat pendidikan seseorang, semakin tinggi
status ekonomi seseorang akan semakin tinggi
pula tingkat pendidikannya. Keluarga dengan

tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih
mudah menerima informasi atau arahan

tentang cara meningkatan tumbuh kembang

anak, pengguraan fasilitas kesehatan, serta

pendidikan yang terbaik untuk anaknya

dibandingkan keluarga dengan tingkat
pendidikan rendah.l'a

Tumbuh kembang anak dapat juga

dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya
seperti stimulasi orang tua, nutrisi, serta jenis
kelamin. Nutrisi dan stimulasi orang tua

merupakan suatu hal yang sangat dibutuhkan
dalam keberlangsungan proses tuinbuh
kembang anak. Anak yang mendapatkan

kebutuhan nutrisi yang cukup dan stimulasi
yang terarah dari orang tua akan memiliki
tumbuh kembang yang optimal.a

Teori mengatakan bahwa pertumbuhan

dan perkembangan pada anak perempuan

memiliki kemajuan yang lebih signifikan
dibandingkan dengan anak laki-laki.
Kemajuan tersebut ada sejak dari periode

kelahiran hingga periode pubertas berakhir.

Faktor-faktor tersebut harus diperhatikan dan

diberikan dengan baik sesuai dengan usia

anak karena akan berpengaruh besar terhadap

proses perfumbuhan dan perkembangan anak.&

Salah satu periode usia yang sangat

membutuhkan perhatian khusus pada anak

dengan riwayat BBLR adalah periode usia

toddler.Usia toddler terjadi antara 1 sampai 3

tahun. Usia ini merupakan masa keemasan

pada anak karena pada masa ini anak akan

sangat cepat mempelajari hal-hal baru.

Keberhasilan menguasai tugas-tugas

perkembangan pada usia toddler
membutuhkan dasar yang kuat selama masa

pertumbuhan dan memerlukan bimbingan dari

orang lain terutama orang tua.e Berdasarkan

hal tersebut, faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi tumbuh kembang pada anak

Tingkat pertumbuhan dan

perkembangan pada anak dapat dipengaruhi

oleh beberapa faktor, antara lain status

ekonomi keluarga dan tingkat pendidikan

orang tua.6 Stafus ekonomi keluarga dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan anak. Anak yang dibesarkan di
keluarga yang memiliki status ekonomi tinggi
akan lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan

gizi yang lebih baik dibandingkan dengan

anak yang dibesarkan di keluarga yang

berstatus ekonomi sedang atau rendah. Anak
dengan latar belakang status ekonomi rendah

biasanya memiliki keterkaitan dengan

masalah kekurangan makanan, kesehatan

lingkungan yang buruk, serta ketidaktahuan

ierhadap proses tumbuh kembang. Hal

64 o Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat, Volume 5, Nomor 0l Maret 201I
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lusia toddler harus diberikan secara optimal

oleh orang fua maupun anggata keluarga

lainnya. Sebuah penelitian mengatakan

apabila pemberian stimulasi yang rendah dan

tingkat kesejahteraan yang kurang di rumah

akan menyebabkan tumbuh kembang anak

menjadi terganggu dan bagi anak dengan

riwayat BBLR akan semakin berisiko lebih

besar.lo

BAIIAN DAN CARA PEITELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan

observasional analitik dengan pendekatan

cross sectional. Teknik pengambilan sampel

dalam penelitian ini menggunakan metode

non probability sampling dengan teknik
accidental smnpling.

Populasi pada penelitian ini sebanyak

55 anak usia toddler dengan riwayat BBLR
dengan data alamat yang didapatkan dari

rekam medis RSIIP. Dr. Mohammad Hoesin

dan RSUD Palembang BARI dengan sampel

penelitian berjumlah 35 orang. Penelitian ini
dilakukan dalam lingkup wilayah kota

Palernbang.

Alat pengumpulan data yang digunakan

berupa lembar karakteristik responden, lembar

antropometri (BBiTB) untuk mengukur

tingkat perlumbuhan anak, dan lembar KPSP

(Kuesioner Pra Skrining Perkembangan)

untuk melihat tingkat perkembangan anak

dengan 3 interpretasi yaitu perkembangan

anak sesuai, meragukan, dan menyimpang.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Analisis univariat terdiri dari: jenis

kelamin, status gizi anak, stafus ekonomi

keluarga, tingkat pendidikan orang tru,l,

stimulasi orang friz, tingkat pertumbuhan

anak, dan tingkat perkembangan anak.

Tatrel l.
Distribusi Frekuensi Anak Usia Toddler (l-

3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

Karakteristik Responden
Distribusi

Frekuensi
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Jumlah
Status Gizi

34,3
6s,7
100

12

z:t
35

Gizi lebih
Gizi baik
Gizi kurang
Gizi buruk
Jumlah

0
l5
20
0

35

0
42,9
57,1

0
r00

Pendaoatan Orans Tua {ner trulan)
Tinggi
Sedang
Rendah
Jumlah

31,4
17,7

51,4
100

1l
6

18

35
Pendidikan Orang Tua
Tinggi
Sedang
Rendah
Jumlah

4
i1
20
35

i1,4
31,4
57,1
100

Stimulasi Orans Tua
Baik
Cuk'up
Kurang
Jumlah

9
8
t8
35

)\7
))a
51,4
r00

Tingkat Pertumbuhan
Gemuk
Normal
Kurus
Kurus sekali
Jumlah

0

18

t'7
0

35

0

51,4
48,6

0
r00

Tinskat Perkembansan
Sesuai
Meragukan
Menyimpang
Jumlah

l0
13
t2
35

28,6
37,l
34,3
r00

Analisis Bivariat

Analisis bivariat yaitu: analisis hubungan

antara faktor jenis kelamin, status gizi anak,

status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan

orang tua, dan stimulasi orang tua terhadap

tingkat pertumbuhan

perkembangan anak.

dan tingkat

Santri, Idriansari, Girsang, Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan o 65
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Iabel 8.
Hubungan antara Jenis Kelamin terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak [Jsia Toddler (l-3

Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat Pertumbuhan Jenis Kelamin
LakiJaki Perempuan

p Value

Kurus

Jumlah

Tabel 9.
Ilubungan antara Status Gizi terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak llsia Toddler (l-3

Tahun) dengan Riwayat BBLR

0
18

17

0
35

0
t2
l1
0
23

0
6
6
0
t2

Tingkat
Pertumbuhan

Status Gizi
Jumlah

Gemuk
Normal
Kurus
Kurus sekali
Jurnlah

Gizi Lebih Gizi Baik Gizi
0
l5
0
0
l5

Gizi Kurans Sekati
0
0
0
0
0

0
18
t7
0

35

0
.J

t7
0

20

0
0
0
0
0

p Value

0-000

Tabel 10.
Hubungan antara Status Ekonomi Keluarga terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat Pertumtruhan
Pendapatan Orang Tua

Tinggi Sedang Rendah
p Value

Gemuk
Normal
Kurus
Kurus sekali
Jumlah

0
1l
0
0
ll

0
l8
17
0

35

0
2
t6
0
l8

0
5

I
0
6

0,000

Tabel 11.
Ilubungan antara Pendidikan Orang Tua terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat Pertumbuhan
Pendidikan Orang Tua

Tinggi Sedang Rendah
Gemuk
Normal
Kurus
Kurus sekali
Jumlah

0,003

Jumlah --qYalile
0
l8
t7
0

35

0
5
l5
0

20

0
9
2

0
4
0
0
4

0
II

Tabel 12.
Ifubungan antara Stimulasi Orang Tua terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak lJsia Toddter

(1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat Pertumbuhan
Stimulasi Orang Tua Jumlah p Volue' Baik Cukup Kurang ""'"'" P '--"

Gemuk
Normal
Kurus
Kurus sekali
Jumlah '

0
8
I
0
9

0
7
I
0
8

0
3
l5
0
l8

0
IE
t7
0

35

"t'_

66 o Jurnal IImu Kesehatan Masyarakat, Volume S, Nomor 0l Maret 2014
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Tabel 13.

Hubungan antara Jenis Kelamin terhadap Tingkat Perkembangan Anak Asia Toddler {l-3
Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat perkembanga, Jenis Kelamin Jumlah p vnlueLaki-laki Perempuan r
Sesuai
tr{eragukan
lv{en-vimpang
.Iumlah

3710
3 10 13 1,000
6612
t2 23 35

Tabel 14.

Hubungan antara Status Gizi terhadap Tingkat Perkembangan Anak lJsia Toddler (l-3
Tahun) dengan RiwayatBBf ,R

Status Gizi Jumlah ,-qTingkat Perkembangan
Gizi Lebih Gizi Baik Gizi Kurans Gizi Kurans Sekali Value

Sesuai
Meragukan
Menyimpang
Jumlah

082
076
0012
01520

010
013
0 12 0,834
035

Tabel 15.

Ilubungan antara Status Ekonomi Keluarga terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia
Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayal BBLR

Tingkatperkembangan 

=ffi 
Jumlah pvalue

4349

Tabel 16.

Hubungan tntaraPendidikan Orang Tua terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia
Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

TingkatPerkembanga" m Jumlah pvalue

Sesuai37010
Meragukanl39l3
Menyimpang 0 I 1l 12 0,009
.Iumlah 4 ll 20 35

Tabel 17.

Ilubungan antara Stimulasi Orang Tua terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia Toddler
(1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR

Tingkat Perkembanga" Jumlah p ValueBaik Cukup Kurang

Sesuai
Meragukan
Menyimpang

Jumlah

71210
44513
0 I tt 12

1161835

Sesuai
Meragukan
Menyimpang
Jumlah

91010
076130,000
007212
981835

PEMBAHASAN terbanyak adalah perempuan yaitu 23 anak

Jumlah responden pada penelitian ini dan laki-laki 12 anak. Kelahiran BBLR pada

adalah 35 anak dengan jenis kelamin anak lakiJaki memiliki risiko lebih kecil

Santri, Idriansari, Girsang, Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan o 6'l
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dibandingkan anak perempuan sebesar 0,82

kali. Hal ini diakibatkan oleh stimulasi

hormon androgenik dan kromosom Y yang

dimilki oleh anak laki-laki daPat

meningkatkan pertumbuhan yang lebih pesat

padajanin laki-laki saat dalam kandungan'lr

Hasil Penelitian menunjukkan

responden dengan status gizi kurang

terbanyak yaitu 20 anak. Penelitian ini hampir

senrpa dengan penelitian yang dilakukan oleh

Arnisam (2007), yang mengatakan bahwa

anak dengan riwayat BBLR mempunyai risiko

3,34 kali lebih besar untuk mengalami status

gizi kurang dibandingkan dengan anak yang

lahir dengan berat badan normal karena

pertumbuhan dan perkembangannya lebih

lambat.12 Dalam penelitian ini, status ekonomi

keluarga rendah dan tingkat pendidikan orang

tua rendah terbanyak yaitu masing-masing 18

dan 20 anak. Penelitian ini didukung oleh

hasil survei yang telah dilakukan oleh

pemerintah kota Palembang tahun 20ll' yang

menyatakan bahwa pendapatan keluarga

perbulan di kota Palembang masih dalam

tingkat rendah dan rata-rata warga memiliki

pendidikan tingkat rendah pula.r3

Dalam penelitian ini sebanyak 18 anak

kurang menerima stimulasi dari orang tua'

Stimulasi merupakan kebutuhan yang sangat

penting untuk Pertumbuhan dan

perkembangan anak. Anak yang banyak

mendapatkan stimulasi yang terarah akan

cepat berkembang dari pada anak yang

kurang mendapatkan stimulasi.la

Hasil analisis menunjukkan bahwa

tidak terdapat hubungan yang signifikan

antana faktor jenis kelamin terhadap tingkat

pertumbuhan dan perkembangan anak dengan

nilai p value masing-masing 50,903 dan

p:1,000. Hal ini dikarenakan jumlah antara

responden laki-laki dan perernpuan sangat

berbeda. Dikatakan bahwa laju pertumbuhan

laki-laki mengalami peningkatan lebih cepat

dibandingkan perempuan, sedangkan pada

usia ini perkembangan anak perempuan lebih

meningkat dari pada anak laki-laki.15'16

Terdapat hubungan Yang signifikan

antara faktor status gizi anak dan stafus

ekonomi keluarga terhadap tingkat

pertumbuhan anak dengan nilai p value yang

sama yaitu p:0,000. Keadaan ekonomi

keluarga yang baik daPat meqiamin

terpenuhinya kebutuhan gizi keluarga.

Semakin tinggi status ekonomi, semakin baik

pula status gizi suatu keluarga. Lain hal

dengan kemiskinan, kemiskinan selalu

berkaitan dengan kekurangan makanan serta

kesehatan lingkungan yang jelek dan dalam

keadaan serba tidak tahu, hal ini dapat

menghambat upaya peningkatan pertumbuhan

pada anak.7

Berbeda halnYa dengan tingkat

pertumbuhan, faktor status gizi anak dan

status ekonomi keluarga tidak menunjukkan

hubungan yang signifikan terhadap tingkat

perkembangan anak dengan rulai p value

masing-masing 50,834 dan P:0,349-
Penelitian ini didukung oleh Briawan dan

Herawati,lT dan Gunawan,'* yurg menyatakan

bahwa tingkat perkembangan anak tidak

dipengaruhi oleh status gizi dan status

ekonomi keluarga, melainkan dipengaruhi

oleh stimulasi orang tua. Semakin baik

stimulasi yang diberikan oleh orang tuq akan

semakin memacu Perkembangan anak

menjadi lebih baik.

Faktor pendidikan orang tua memiliki

hubungan yang signifikan terhadap tingkat

pertumbuhan dan perkembangan anak dengan

nilai p value masing-masing p:0,003 dan

p:0,009. Pendidikan orang tua merupakan

salah satu faktor yang penting dalam tumbuh

kembang anak, karena dengan pendidikan

yang baik maka orang tua dapat menerima

segala informasi dari luar terutama tentang

cara pengasuhan anak yang baik, bagaimana

menjaga kesehatan anak, pendidikan, dan

sebagainya sehingga anak dapat tumbuh dan

kembang dengan normal.a

Berdasarkan hasil analisis, faktor

stimulasi orang tua memiliki hubungan yang

signifikan terhadap tingkat pertumbuhan dan

perkembangan anak dengan nilai p value
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masing-masing p=0,003 dan p:0,009.

Tumbuh kembang anak memerlukan sebuah

stimulasi, khususnya dalam keluarga.

Semakin banyak anak menerima stimulasi

dari lingkungan akan semakin luas pula

pengetahuannya sehingga proses tumbuh

kembang anak akan berjalan secara

optimal.rT'te

KESIMPT]LAN DAN SARAN

Dari 5 faktor yang diduga memiliki
hubungan secara signifikan terhadap tingkat
pertumbuhan dan perkembangan anak usia

toddler (1-3 tahun) dengan riwayat BBLR,

hanya 4 faktor yang memiliki hubungan

secara signifikan terhadap tingkat
peftumbuhan anak yaitu status gizi (p

value:0,000, c:0,05), status ekonomi

keluarga (p value:0,000, u:0,05), pendidikan

orang tua (p value:A,A}3, c:0,05), dan

stimulasi orang tua (p value:0,000, cr:0,05).

Hanya terdapat 2 faktor yang memiliki

hubungan signifikan terhadap tingkat
perkembangan anak yaitu pendidikan orang

tua (p value:0,009, cr:0,05) dan stimulasi

orang tua (p value:0,000, a:0,05).
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