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ABSTRAK

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (anak di bawah
lima tahun), yang merupakan akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Hasil dari survei Riskesdas pada tahun 2018
didapatkan bahwa kejadian stunting di Kota Bandar Lampung memiliki prevalensi
mencapai 33,4% di tahun 2017. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui
analisis pengaruh stunting terhadap perkembangan motorik pada anak TK usia 3-5
tahun di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional
dengan jumlah sampel 84 responden. Analisis yang dilakukan pada penelitian ini
adalah univariat dan bivariat. Dari hasil analisis univariat di dapatkan bahwa anak
yang mengalami stunting sebesar 39%, anak mengalami keterlambatan
perkembangan motorik halus sebesar 32,1% , dan anak yang mengalami
keterlambatan perkembangan motorik kasar sebesar 25%. Hasil analisis bivariat
menunjukkan terdapat pengaruh stunting terhadap perkembangan motorik halus
dan motorik kasar anak, dan terdapat pengaruh stimulasi psikososial terhadap
perkembangan motorik halus anak. Dapat disimpulkan bahwa stunting
berpengaruh terhadap perkembangan motorik anak TK usia 3-5 tahun, sehingga
saran dari penelitian ini adalah agar petugas kesehatan dan masyarakat lebih
memperhatikan asupan zat gizi yang dimakan oleh anak-anak dan lebih
memperhatikan tentang perkembangan motorik anak.

Kata Kunci : stunting, perkembangan, motorik halus, motorik kasar, anak tk
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ABSTRACT

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five (children
under five years old), which is a result of chronic malnutrition, so the child is too
short for her age. The results of the survey Riskesdas in the year 2018 showed that
the incidence of stunting in the City of Bandar Lampung has a prevalence
reaching 33,4% in 2017. The purpose of this study was to determine the analysis
of the influence of stunting on motor development in kindergarten children aged
3-5 years at Bumi Waras, Bandar Lampung. This research is quantitative
research using cross sectional design with a total sample of 84 respondents. The
analysis conducted in this study is univariate and bivariate. From the results of
the univariate analysis found that stunting children amounted to 39%, the child
has a developmental disorder fine motor amounted to 32,1% , and children with
impaired gross motor development by 25%. Results bivariate analysis showed a
significant influence of stunting on the development of fine motor and gross motor
child, and there is influence of psychosocial stimulation development of child's
fine motor. It can be concluded that the stunting effect on motor development of
the kindergarten child ages 3-5 years, so the suggestion from this study is that
health workers and society should more attention to the intake of a nutrient which
is eaten by children and more concerned about the motor development of the
child.

Key words: stunting, development, fine motor, gross motor, kindergarden children
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Nutrisi yang kurang pada anak bisa menyebabkan seorang anak

mengalami berbagai gangguan pertumbuhan, misalnya wasting dan stunting.
Menurut Kemenkes RI (2018), Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang lebih daripada minus 2 standar deviasi
(>-2 SD) median standar pertumbuhan anak yang dikeluarkan oleh WHO. Balita
stunting termasuk dalam masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor,
yaitu sosial ekonomi, gizi ibu di saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya
asupan gizi pada bayi.

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (anak di bawah
lima tahun), yang merupakan akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi masih di dalam
kandungan ibunya dan pada masa awal setelah bayi lahir, akan tetapi kondisi
stunting baru nampak setelah bayi berusia kurang lebih 2 tahun. (Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017)

Stunting yang dialami anak dapat disebabkan oleh tidak terpaparnya
periode 1000 HPK atau Hari Pertama Kehidupan oleh perhatian khusus yang
menjadi penentu tingkat pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan produktivitas
seseorang di masa depan. Stunting juga dapat disebabkan karena para orangtua
melewatkan golden age periode (periode emas) yang dimulai dari 1000 HPK yang
merupakan pembentukan tumbuh kembang anak. Pada masa tersebut, nutrisi yang
diterima bayi saat didalam kandungan dan menerima ASI Eksklusif, memiliki
dampak jangka panjang terhadap kehidupan anak saat dewasa kelak. Jika hal ini
dapat terlampaui dengan baik, maka akan terhindar dari terjadinya stunting pada
balita dan status gizi yang kurang. (Depkes, 2005)

Stunting dapat dikatakan sebagai keadaan anak yang mengalami malnutrisi
kronik yang dapat berkaitan dengan perkembangan otak anak. Disebabkan oleh
adanya keterlambatan dalam kematangan sel-sel saraf pada pusat koordinasi gerak

motorik yaitu yang terdapat di dalam cerebellum (otak kecil). Terlambatnya
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kematangan sel-sel saraf ini dipengaruhi oleh jumlah dendrit kortikal, mielin
dalam medulla spinalis, dan reduksi sinapsis neurotransmitter (Udani, 1992).
Selain itu, stunting memiliki keterkaitan dengan rendahnya kematangan fungsi
otot yang menyebabkan menurunkan kemampuan mekanik otot trisep, sehingga
menyebabkan terganggunya perkembangan motorik anak (Solihin, 2013).

Gerakan motorik pada anak tidak bisa dilakukan dengan baik apabila
tingkat kematangan otot belum berkembang. Pada anak yang mengalami stunting
kemampuan mekanik otot striped muscle rendah, karena tingkat kematangan otot
yang lambat, sehingga menyebabkan kemampuan motorik pada anak terhambat
(Hurlock, 2001). Keterlambatan ini bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu
faktor keturunan, lingkungan, kepribadian anak, kelainan pada otot, dan obesitas
(Soetjaningsih, 2002).

Perkembangan motorik anak dibagi menjadi dua, yaitu motorik halus dan
motorik kasar. Motorik halus adalah gerakan halus yang terjadi dengan
melibatkan bagian-bagian tertentu yang dilakukan dengan otot-otot kecil, karena
tidak memerlukan banyak tenaga tetapi memerlukan koordinasi yang cermat
(Susanto, 2011). Yang termasuk ke dalam motorik halus adalah mencoret-coret
kertas, menyusun balok, menggambar garis lurus, menggambar lingkaran,
memilih gambar garis yang lebih panjang, dan menggambar sebuah tanda tambah
sesuai dengan umurnya (Depkes RI, 2008). Lalu, motorik kasar di definisikan
sebagai gerakan tubuh dalam menggerakan otot-otot sebagian atau seluruh
anggota tubuh yang dapat dipengaruhi oleh kematangan anak itu sendiri
(Fikriyati, 2013). Motorik kasar yang dimaksud disini ialah seperti melempar
bola, melompati sebuah kertas, mengayuh sepeda roda tiga, berdiri dengan satu
kaki, dan melompat dengan satu kaki sesuai dengan umurnya (Depkes RI, 2008).

Penelitian terdahulu yang dilakukan di Kabupaten Sleman Yogyakarta
pada anak usia 12-60 bulan, dengan jumlah sampel 106 anak menunjukkan hasil
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stunting dengan perkembangan
motorik anak, yaitu dengan nilai OR 3,9 yang memiliki arti diantara
perkembangan anak yang suspect kemungkinan anak dengan stunting lebih besar
3,9 kali dibandingkan dengan anak yang perkembangannya normal (Prabosiwi,
2017).
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Penelitian yang dilakukan di Aceh pada anak TK usia 3-5 tahun
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan
motorik kasar. Ditemukan bahwa anak yang mengalami keterlambatan
perkembangan motorik kasar lebih banyak terjadi pada anak yang mengalami
stunting sebesar 73% dibandingkan dengan anak yang tidak stunting sebesar
30,6% (Hudaini, 2011).

Penelitian yang dilakukan di wilayah Pesisir Pantai Utara Kota Cirebon
pun memiliki hasil yang sejalan yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara
stunting dengan motorik halus (nilai p<0,01), serta terdapat hubungan antara
stunting dengan motorik kasar (nilai p<0,01). Penelitian ini dilakukan pada 166
anak dengan rentang usia 12-60 bulan (Hizni, 2010).

Keterlambatan perkembangan tidak normal pada anak dapat ditandai
dengan kematangan sel-sel saraf yang lambat, respon sosial, gerakan motorik, dan
kurangnya kecerdasan anak (Yuliana, 2004). Dalam kurun waktu beberapa tahun
terakhir ini terdapat peningkatan angka kejadian keterlambatan anak dalam hal
motorik, berbahasa, perilaku, dan autism di Amerika Serikat 12-16%, Argentina
22%, Thailand 24%, dan Indonesia 13-18% (Alimul, 2010).

Hasil survey yang dilakukan pada tahun 2006, diketahui setidaknya
kurang lebih 16% balita atau anak di bawah lima tahun di Indonesia mengalami
keterlambatan perkembangan saraf dan otak mulai dari yang berat hingga yang
ringan (Depkes RI, 2006). Nursadiyah (2010) menjelaskan bahwa setiap 2 dari
1.000 bayi yang lahir mengalami keterlambatan perkembangan motorik.

Kejadian balita stunting merupakan permasalahan gizi yang dialami oleh
balita di dunia saat ini. Pada tahun 2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta
balita di dunia yang mengalami stunting. Pada tahun 2017 juga diketahui bahwa
lebih dari setengah balita stunting berasal dari Asia (55%), sedangkan lebih dari
sepertiganya (39%) berada di Afrika. Jumlah balita stunting di Asia sebesar 83,86
juta, dan yang mendapat proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan
proporsi paling sedikit berada di Asia Tengah (0,9%). (Jaint Child Malnutrition
Eltimates, 2018).

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun

terakhir, balita pendek atau stunting memiliki prevalensi lebih tinggi
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dibandingkan masalah gizi lainnya, seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk.
Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5%
menjadi 29,6% pada tahun 2017. (Kementerian Kesehatan RI, 2018) Menurut
Riskesdas (2018), proporsi pada balita stunting di Indonesia pada tahun 2018
adalah 30,8%.

Balita yang mengalami stunting di Provinsi Lampung memiliki prevalensi
kejadian stunting yang cukup tinggi, yaitu kurang lebih sekitar 27,5%. Di Kota
Bandar Lampung angka stunting mencapai 33,4% pada tahun 2017 (Riskesdas,
2018). Wilayah Kecamatan Bumi Waras berada di wilayah pinggir Kota Bandar
Lampung, yaitu daerah Teluk Betung yang masih banyak warganya bermukim di
daerah pinggiran pantai, tengah pasar, terminal, dan pinggiran kali. Maka dari itu,
warga disana memiliki resiko yang cukup besar untuk terkena berbagai masalah
penyakit. Salah satunya ialah stunting, yang dapat disebabkan oleh faktor tidak
langsung, yaitu sanitasi yang kurang.

Melihat dari uraian masalah diatas, peneliti tertarik untuk mengambil judul
“Pengaruh Stunting Terhadap Perkembangan Motorik Pada Anak TK Usia 3-5

Tahun di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung”’.

1.2 Rumusan Masalah
Stunting dapat dikatakan sebagai keadaan anak yang mengalami malnutrisi

kronik yang dapat berkaitan dengan perkembangan otak anak. Disebabkan oleh
adanya keterlambatan dalam kematangan sel-sel saraf pada pusat koordinasi gerak
motorik yaitu yang terdapat di dalam cerebellum (otak kecil). Terlambatnya
kematangan sel-sel saraf ini dipengaruhi oleh jumlah dendrit kortikal, mielin
dalam medulla spinalis, dan reduksi sinapsis neurotransmitter (Udani, 1992).
Selain itu, stunting memiliki keterkaitan dengan rendahnya kematangan fungsi
otot yang menyebabkan menurunkan kemampuan mekanik otot trisep, sehingga
menyebabkan terganggunya perkembangan motorik anak (Solihin, 2013). Maka
dari itu rumusan masalah dari penelitian ini ialah mengenai pengaruh stunting
terhadap perkembangan motorik pada anak TK usia 3-5 tahun di Kecamatan Bumi

Waras Kota Bandar Lampung.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
analisis pengaruh stunting terhadap perkembangan motorik pada anak TK usia 3-5

tahun di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini yaitu:

a. Mengetahui gambaran stunting pada anak TK usia 3-5 tahun di Kecamatan
Bumi Waras Kota Bandar Lampung.

b. Mengetahui gambaran perkembangan motorik halus dan motorik kasar
pada anak TK usia 3-5 tahun di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar
Lampung.

c. Mengetahui pengaruh stunting terhadap perkembangan motorik halus dan
motorik kasar pada anak TK usia 3-5 tahun di Kecamatan Bumi Waras
Kota Bandar Lampung.

d. Mengetahui pengaruh stimulasi psikososial terhadap perkembangan
motorik halus dan motorik kasar pada anak TK usia 3-5 tahun di
Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung.

e. Mengetahui pengaruh jenis kelamin terhadap perkembangan motorik halus
dan motorik kasar pada anak TK usia 3-5 tahun di Kecamatan Bumi Waras
Kota Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Penelitian ini bisa digunakan sebagai penerapan ilmu yang sudah
diperoleh untuk dapat digunakan kembali dalam bidang penelitian, serta dapat
menambah pengalaman dan mempraktekkan ilmu yang sudah diperoleh selama

perkuliahan secara langsung dalam proses penelitian ini berlangsung.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan masukan untuk bahan

penelitian selanjutnya dengan mengembangkan metode yang ruang lingkupnya
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lebih luas lagi dan bisa dijadikan tolak ukur proses belajar mahasiswa dalam
lembaga pendidikan.

1.4.3 Bagi Pembaca
Penelitian ini bisa digunakan sebagai sarana untuk pemberian informasi
dan tambahan ilmu bagi pembaca tentang pengaruh dari stunting terhadap proses

perkembangan motorik pada anak balita.
1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di TK yang berada di Kecamatan Bumi
Waras Kota Bandar Lampung.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari sampai bulan
Februari tahun 2020.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Ruang Lingkup materi dalam penelitian ini adalah analisis pengaruh
stunting terhadap perkembangan motorik pada anak TK usia 3-5 tahun di
Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung.
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