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ABSTRACT 

Background : Low birth weight (LBW) babies would have growth and development disorder in his life. 

Growth and development in toddler age (1-3 years) are influenced by various factors. This study aims to 

determine the relationship between sex, nutritional status, family’s economic status, parental education, and 

parental stimulation with the rate of growth and development of children in toddler age (1-3 years) whose 

born with LBW.  

Methods : This study used analytic observational study with cross sectional approach. Hypothesis testing in 

this study using Chi Square and Colmogorov Smirnov. The sample size were 35 children.  

Result : The results showed most of respondents were girls (65.7%), malnutrition status (57.1%), low 

economic status (51.4%), lower parental education level (57.1 %), and less parental stimulation 

(51.4%).  Factors that have a significant relationship to the child's growth rate, there were nutritional status 

(p value = 0.000, α = 0.05), family economic’s status (p value = 0.000, α = 0.05), parental education (p 

value = 0.003, α = 0.05), and stimulation from the parents (p value = 0.000, α = 0,05). Whereas factors that 

have a significant relationship to the  child’s developmental level, there were parental education (p value = 

0.009, α = 0.05) and parental stimulation (p value = 0.000, α = 0,05).  

Conclusion : This study was suggested to health workers could give health education continuously for 

parents about the impacts and learned how to prevented complications caused by LBW births.  

Keywords : Risk Factors, Growth, Development, Toddler Age, LBW 

 

ABSTRAK 

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

dan perkembangan dalam hidupnya. Pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia toddler (1-3 tahun) 

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor 

jenis kelamin, status gizi anak, status ekonomi keluarga, pendidikan orang tua, serta stimulasi orang tua 

terhadap tingkat pertumbuhan dan perkembangan anak usia toddler (1-3 tahun) dengan riwayat BBLR.  

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

sectional melalui uji Chi Square dan Colmogorov Smirnov.  

Hasil Penelitian : Didapatkan 35 anak dengan jenis kelamin perempuan 65,7%, status gizi kurang 57,1%, 

status ekonomi keluarga rendah 51,4%, tingkat pendidikan orang tua rendah 57,1%, dan stimulasi orang tua 

kurang 51,4%. Faktor status gizi (p value =0,000, α = 0,05), status ekonomi keluarga (p value = 0,000, α = 

0,05), pendidikan orang tua (p value = 0,003, α = 0,05), dan stimulasi orang tua (p value = 0,000, α = 0,05) 

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

signifikan terhadap tingkat perkembangan anak adalah faktor pendidikan orang tua (p value = 0,009, α = 

0,05) dan stimulasi orang tua (p value = 0,000, α = 0,05).  

Kesimpulan : Penelitian ini merekomendasikan kepada tenaga kesehatan agar memberikan pendidikan 

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

disebabkan oleh kelahiran BBLR. 

Kata Kunci : Faktor Risiko, Pertumbuhan, Perkembangan, Usia Toddler, BBLR 
 

PENDAHULUAN 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

merupakan bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2.500 gram.
1
 BBLR 

biasanya memiliki fungsi sistem organ yang 

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.
4
 

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 pernah mencapai 

berat badan ideal.
5
 Jika tidak mendapatkan 

perawatan yang baik, hambatan terjadi tidak 

hanya pada pertumbuhan fisik saja, melainkan 

juga pada perkembangannya.
4
 

Tingkat pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, antara lain status 

ekonomi keluarga dan tingkat pendidikan 

orang tua.
6
 Status 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 

terhadap proses tumbuh kembang. Hal 

tersebut akan menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara langsung.
7,8

 

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, penggunaan fasilitas kesehatan, serta 

pendidikan yang terbaik untuk anaknya 

dibandingkan keluarga dengan tingkat 

pendidikan rendah.
1,4

 

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 tumbuh 

kembang anak. Anak yang mendapatkan 

kebutuhan nutrisi yang cukup dan stimulasi 

yang terarah dari orang tua akan memiliki 

tumbuh kembang  yang optimal.
4
 

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 pertumbuhan dan perkembangan anak.
8
 

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.
9
 Berdasarkan 

hal tersebut, faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi tumbuh kembang pada anak 
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usia toddler harus diberikan secara optimal 

oleh orang tua maupun anggota 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.
10

 

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan metode 

non probability sampling dengan teknik 

accidental sampling. 

Populasi pada penelitian ini sebanyak 

55 anak usia toddler dengan riwayat BBLR 

dengan data alamat yang didapatkan dari 

rekam medis RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

dan RSUD Palembang BARI dengan sampel 

penelitian berjumlah 35 orang. Penelitian ini 

dilakukan dalam lingkup wilayah kota 

Palembang. 

Alat pengumpulan data yang digunakan 

berupa lembar karakteristik responden, lembar 

antropometri (BB/TB) untuk mengukur 

tingkat pertumbuhan 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, status ekonomi 

keluarga, tingkat pendidikan orang tua, 

stimulasi orang tua, tingkat pertumbuhan 

anak, dan tingkat perkembangan anak. 

 

 

 

 

 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Anak Usia Toddler (1-

3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Status Gizi 

Anak, Status Ekonomi Keluarga, Tingkat 

Pendidikan Orang Tua, Stimulasi Orang 

Tua, Tingkat Pertumbuhan Anak, dan 

Tingkat Perkembangan Anak 

 

Karakteristik Responden 
Distribusi 

Frekuensi % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 12 34,3 

Perempuan 23 65,7 

Jumlah 35 100 

Status Gizi 

Gizi lebih 0 0 

Gizi baik 15 42,9 

Gizi kurang 20 57,1 

Gizi buruk 0 0 

Jumlah 35 100 

Pendapatan Orang Tua (per bulan) 

Tinggi 11 31,4 

Sedang 6 17,1 

Rendah 18 51,4 

Jumlah  35 100 

Pendidikan Orang Tua 

Tinggi 4 11,4 

Sedang 11 31,4 

Rendah 20 57,1 

Jumlah  35 100 

Stimulasi Orang Tua 

Baik 9 25,7 

Cukup 8 22,9 

Kurang 18 51,4 

Jumlah  35 100 

Tingkat Pertumbuhan 

Gemuk 0 0 

Normal 18 51,4 

Kurus 17 48,6 

Kurus sekali 0 0 

Jumlah  35 100 

Tingkat Perkembangan 

Sesuai 10 28,6 

Meragukan 13 37,1 

Menyimpang 12 34,3 

Jumlah  35 100 

 

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 dan tingkat 

perkembangan anak. 
. 
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Tabel 8.  

Hubungan antara Jenis Kelamin terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia Toddler (1-3 

Tahun) dengan Riwayat BBLR 
 

Tingkat Pertumbuhan Jenis Kelamin 
Jumlah p Value 

Laki-laki Perempuan 

Gemuk 0 0 0 

0,903 

Normal 6 12 18 

Kurus 6 11 17 

Kurus sekali 0 0 0 

Jumlah 12 23 35   

 

Tabel 9.  

Hubungan antara Status Gizi terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia Toddler (1-3 

Tahun) dengan Riwayat BBLR 
 

Tingkat 

Pertumbuhan 

Status Gizi 
Jumlah p Value 

Gizi Lebih Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Kurang Sekali 

Gemuk 0 0 0 0 0 

0,000 

Normal 0 15 3 0 18 

Kurus 0 0 17 0 17 

Kurus sekali 0 0 0 0 0 

Jumlah 0 15 20 0 35   

 

Tabel 10.  

Hubungan antara Status Ekonomi Keluarga terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia 

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 
 

Tingkat Pertumbuhan 
Pendapatan Orang Tua 

Jumlah p Value 
Tinggi Sedang Rendah 

Gemuk 0 0 0 0 

0,000 

Normal 11 5 2 18 

Kurus 0 1 16 17 

Kurus sekali 0 0 0 0 

Jumlah 11 6 18 35   

 

Tabel 11.  

Hubungan antara Pendidikan Orang Tua terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia 

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 

 

Tingkat Pertumbuhan 
Pendidikan Orang Tua 

Jumlah 
p 

Value Tinggi Sedang Rendah 

Gemuk 0 0 0 0 

0,003 
Normal 4 9 5 18 

Kurus 0 2 15 17 

Kurus sekali 0 0 0 0 

Jumlah  4 11 20 35   

 

Tabel 12.  

Hubungan antara Stimulasi Orang Tua  terhadap Tingkat Pertumbuhan Anak Usia Toddler 

(1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 
 

Tingkat Pertumbuhan 
Stimulasi Orang Tua 

Jumlah p Value 
Baik Cukup Kurang 

Gemuk 0 0 0 0 

0,000 
Normal 8 7 3 18 

Kurus 1 1 15 17 

Kurus sekali 0 0 0 0 

Jumlah  9 8 18 35   
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Tabel 13.  

Hubungan antara Jenis Kelamin terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia Toddler (1-3 

Tahun) dengan Riwayat BBLR 

 

Tingkat Perkembangan 
Jenis Kelamin 

Jumlah p Value 
Laki-laki Perempuan 

Sesuai 3 7 10 

1,000 Meragukan 3 10 13 

Menyimpang 6 6 12 

Jumlah  12 23 35   

 

Tabel 14.  

Hubungan antara Status Gizi terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia Toddler (1-3 

Tahun) dengan Riwayat BBLR 

 

Tingkat Perkembangan 
Status Gizi 

Jumlah 
p 

Value Gizi Lebih Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Kurang Sekali 

Sesuai 0 8 2 0 10 

0,834 

Meragukan 0 7 6 0 13 

Menyimpang 0 0 12 0 12 

Jumlah  0 15 20 0 35   

 

Tabel 15.  

Hubungan antara Status Ekonomi Keluarga terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia 

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 

 

Tingkat Perkembangan 
Pendapatan Orang Tua 

Jumlah p Value 
Tinggi Sedang Rendah 

Sesuai 7 1 2 10 

0,349 
Meragukan 4 4 5 13 

Menyimpang         

  0 1 11 12 

Jumlah  11 6 18 35   

 

Tabel 16.  

Hubungan antara Pendidikan Orang Tua terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia 

Toddler (1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 

 

Tingkat Perkembangan 
Pendidikan Orang Tua 

Jumlah p Value 
Tinggi Sedang Rendah 

Sesuai 3 7 0 10 

0,009 

Meragukan 1 3 9 13 

Menyimpang 0 1 11 12 

 Jumlah 4 11 20 35   

 

Tabel 17.  

Hubungan antara Stimulasi Orang Tua terhadap Tingkat Perkembangan Anak Usia Toddler 

(1-3 Tahun) dengan Riwayat BBLR 
 

Tingkat Perkembangan 
Stimulasi Orang Tua 

Jumlah p Value 
Baik Cukup Kurang 

Sesuai 9 1 0 10 

0,000 Meragukan 0 7 6 13 

Menyimpang 0 0 12 12 

 Jumlah 9 8 18 35   

 

PEMBAHASAN 

Jumlah responden pada penelitian ini 

adalah 35 anak dengan jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan yaitu 23 anak 

dan laki-laki 12 anak. Kelahiran BBLR pada 

anak laki-laki memiliki risiko lebih kecil 
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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 

pada janin laki-laki saat dalam kandungan.
11

 

Hasil penelitian menunjukkan 

responden dengan status gizi kurang 

terbanyak yaitu 20 anak. Penelitian ini hampir 

serupa 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 2011, yang 

menyatakan bahwa pendapatan keluarga 

perbulan di kota Palembang masih dalam 

tingkat rendah dan rata-rata warga memiliki 

pendidikan tingkat rendah pula.
13

 

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.
14

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara faktor jenis kelamin terhadap tingkat 

pertumbuhan dan perkembangan anak dengan 

nilai p value masing-masing p=0,903 dan 

p=1,000. Hal ini dikarenakan jumlah antara 

responden laki-laki dan perempuan 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 status 

ekonomi keluarga terhadap tingkat 

pertumbuhan anak dengan nilai p value yang 

sama yaitu p=0,000. Keadaan ekonomi 

keluarga yang baik dapat menjamin 

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 nilai p value 

masing-masing p=0,834 dan p=0,349. 

Penelitian ini didukung oleh Briawan dan 

Herawati,
17 

dan Gunawan,
18

  yang 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 tua, 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.
4
 

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.
17,19

 

 

KESIMPULAN 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 

pertumbuhan anak yaitu status gizi (p 

value=0,000, α=0,05), status ekonomi 

keluarga (p value=0,000, α=0,05), pendidikan 

orang tua (p value=0,003, α=0,05), dan 

stimulasi orang tua (p value=0,000, α=0,05). 

Hanya terdapat 2 faktor yang memiliki 

hubungan signifikan terhadap tingkat 

perkembangan anak yaitu pendidikan orang 

tua (p value=0,009, α=0,05) dan stimulasi 

orang tua (p value=0,000, α=0,05). 

Peneliti mengharapkan agar para 

perawat profesional lebih memberikan 

perhatian kepada anak dengan riwayat BBLR 

terutama pada tingkat pertumbuhan dan 

perkembangannya serta dapat melakukan 

pendidikan kesehatan secara kontinyu kepada 

pihak keluarga tentang dampak dan cara 

mencegah komplikasi yang disebabkan oleh 

kelahiran BBLR, serta untuk pihak keluarga 

agar lebih memberikan perhatian kepada anak 

dengan riwayat BBLR dan dapat memberikan 

upaya kesehatan yang optimal sehingga anak 

dapat mencapai proses tumbuh kembang yang 

sesuai dengan usianya. 
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