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Abstrak
Tiga  tahun awal  usia  kehidupan merupakan  masa-masa  emas  perkembangan  anak.  Jika terjadi
malnutrisi  di  masa  tersebut  dapat  mengakibatkan  keterlambatan  perkembangan  kognitif  dan
perkembangan motorik anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan perkembangan
motorik  antara  anak usia  bawah tiga  tahun (batita)  dengan berat  badan menurut  umur  kurang
pendek  dan  tidak  pendek.  Rancangan  penelitian  ini  merupakan  penelitian  cross  sectional.
Pengukuran  berat  badan  dilakukan  dengan  dacin,  pengukuran  tinggi  badan  dilakukan  dengan
length board dan microtoa,  serta perkembangan motorik diukur dengan  Denver Development
Screening Test II. Jumlah sampel keseluruhan sebanyak 86 anak berat badan kurang yang terdiri
dari  48  anak  stunted  dan  38  anak  tidak  stunted.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
perkembangan motorik kasar pada kelompok anak berat badan menurut umur kurang pendek (6,46
± 2,72) memiliki rata-rata skor yang nyaris sama dengan kelompok anak berat badan menurut umur
kurang tidak pendek (6,43 ± 2,18). Sementara skor perkembangan motorik halus pada anak berat
badan kurang pendek  (6,09 ± 2,20) secara marjinal lebih tinggi dari skor kelompok anak berat
badan  kurang  tidak  pendek (5,29  ±  1,49).  Maka,  dapat  disimpulkan  bahwa  berdasarkan  hasil
penelitian ini  terdapat  perbedaan perkembangan  motorik  halus  antara  anak berat badan kurang
pendek dan anak berat badan kurang tidak pendek.   

Kata kunci: perkembangan motorik, berat badan kurang, pendek, anak batita 

Abstract
The first three years of life are the golden days of child development. Malnutrition in that time can
cause delays in cognitive development and motoric development of children. This study aimed to
analyze differences in motoric development between stunted and nun-stunted children under three
years old. This study design was a cross sectional study. Weight measurements were done using
dacin (British steelyard scale), height measurements were done using length board and microtoa,
and the motor development was measured using Denver Development Screening Test II. The total
samples were 86 underweight children consisting of 48 stunted and 38 non-stunted children. The
total subject of 86 underweight toddler were consisted of 48 stunted and 38 non stunted children.
The results showed that the average score gross motor development in the stunted group (6.46 ±
2.72) was almost the same as in the nun-stunted group (6.43 ± 2, 18). While the score of fine motor
development in underweight stunted children (6.09 ± 2.20) was marginally higher than the score of
underweight  non-stunted  children  (5.29  ±  1.49).  Thus,  it  can  be  concluded  that  there  are
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differences in fine motoric development between underweight stunted children and underweight
non-stunted children.

Keywords: motoric development, underweight, stunted, toddler

PENDAHULUAN 
Masa  balita  merupakan  masa

penting  pertumbuhan  dan  perkembangan
anak,  terutama  pada  tiga  tahun  pertama.
Pada  masa tersebut,  otak  yang  berperan
penting  dalam  perkembangan  anak
mengalami  pertumbuhan tercepat  [1] dan
apabila terjadi malnutrisi,  akan berkonse-
kuensi jangka panjang pada kualitas hidup
[2] dan kesehatan, terutama berisiko tinggi
terkena  penyakit  kronis  yang  berkaitan
dengan gizi di masa dewasa [3] dan meng-
akibatkan  anak  menjadi  pendek.  Secara
global,  terdapat  22,9% anak  pendek  [4].
Sementara  di  Indonesia  prevalensi  anak
balita pendek terdapat 37,2% [5].

Malnutrisi  juga  berdampak  pada
perkembangan otak  anak [6,7] yang akan
termanifestasi di masa dewasa terutama di
masa  menempuh  pendidikan  [2].  Lebih
lanjut,  malnutrisi  akan  berdampak  pada
perkembangan  kognitif,  motorik  halus,
dan motorik kasar [8] yang ketiga domain
perkembangan  tersebut  dipengaruhi  oleh
perkembangan otak. 

Hasil  penelitian  meta  analisis  me-
nunjukkan hubungan tinggi badan dengan
skor  perkembangan  motorik  [9],  seperti
penelitian yang dilakukan di Kenya pada
anak-anak usia 24-35 bulan [10]. Namun,
penelitian-penelitian  terkait  perkembang-
an  motorik  pada  anak  usia  dini  masih
terbatas  [11],  karena  itu  dilaksanakan
penelitian  ini  yang  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan status  gizi  pendek
dengan perkembangan motorik anak usia
1-3  tahun  yang  memiliki  berat  badan
kurang. 

 
METODE PENELITIAN
Rancangan/Desain Penelitian 

Penelitian  ini  adalah penelitian
cross sectional.  Pada  penelitian  ini
menganalisis  data  baseline secara  cross
sectional pene-litian  Randomized

Controlled  Trial (RCT)  yang  berjudul
“Manfaat  Suplementasi  Multi-
Mikronutrien  untuk  Meningkatkan
Pertumbuhan  dan  Perkembangan  Anak
Usia Dini yang Mengalami Malnutrisi: Uji
Acak  Terkontrol  di  Pemukiman  Kumuh
Perkotaan Surakarta.“Penelitian ini meng-
analisis perbedaan perkembangan motorik
antara  kelompok  anak  berat  badan kurang
tidak pendek dan  anak berat badan kurang
pendek. 

Sumber Data 
Data primer penelitian ini diperoleh

dengan  melakukan  pengukuran  langsung
pada subjek penelitian yang meliputi data
perkembangan motorik kasar dan motorik
halus,  data  berat  badan serta  data  tinggi
badan.  Data  primer  lainnya  dilakukan
dengan  mewawancarai  orang  tua  atau
pengasuh subjek penelitian yang meliputi
data  pendidikan  dan  pendapatan,  data
konsumsi  makanan  subjek  penelitian.
Sementara data tinggi badan ibu diperoleh
dengan mengukur  langsung tinggi  badan
ibu.  Selain  itu,  dilakukan  juga  observasi
lingkungan untuk data stimulasi.

Sasaran  Penelitian  (Populasi/Sampel/
Subjek Penelitian) 

Data subjek penelitian yang dipakai
dalam penelitian ini merupakan data base-
line dari  semua  anak  yang  memenuhi
persyaratan  penelitian  RCT  dengan  kri-
teria  inklusi  yaitu  anak  usia  1-3  tahun,
berat  badan  anak  kurang  (underweight)
menurut umur berdasarkan kriteria WHO-
2005 (skor z-score BB/U < -1), tidak cacat
secara  fisik  serta  ada  pernyataan  kese-
diaan  dari  orang  tua  atau  wali  subjek
penelitian  untuk  menjalani  pemeriksaan
atau  wawancara  selama  penelitian  ber-
langsung.  Kriteria  eksklusi  ditetapkan
apabila mengalami sakit kronis atau dalam
masa  pengobatan  seperti  tuberculosis,
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leukemia,  jantung,  dan  apabila  anak
mengalami retardasi mental seperti  down
syndrom.  Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan  Ethical  Clearance dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Univer-
sitas  Gadjah  Mada (nomor:  KE/FK/
216/EC) dan  mendapat  kesediaan  dari
orang  tua  anak  yang  menjadi  subjek
penelitian (informed consent).

Penentuan  besar  sampel  adalah
untuk menguji hipotesis nilai rata-rata dua
kelompok. 

Jumlah sampel keseluruhan adalah
86  (besar  sampel  minimal  82) dengan
tingkat  kemaknaan  yang  digunakan  se-
besar 95% atau α = 0,05. Tingkat  kuasa
atau  power adalah  sebesar 80% atau β =
0,20. Rata-rata perkembangan psikomotor
yang  dipakai  dalam  perhitungan  besar
sampel  adalah  84,77  (anak  berat  badan
kurang) dan 94,8 (berat badan normal).

Pengembangan Instrumen dan Teknik 
Pengumpulan Data 

Data  berat  badan dan tinggi  badan
subjek penelitian diukur oleh tenaga ahli
gizi bersama peneliti.  Alat ukur yang di-
gunakan  untuk  pengumpulan  data  antro-
pometri meliputi timbangan dacin (dengan
kapasitas  sebesar  25  kilogram)  untuk
mengukur berat badan anak, length board
untuk mengukur panjang badan anak yang
berusia  1-2  tahun,  dan  mikrotoa untuk
mengukur tinggi badan anak yang berusia
lebih dari 2 tahun. Semua alat dikalibrasi
sebelum digunakan. Data tinggi badan dan
panjang  badan  digunakan  untuk  meng-
hitung  z-score tinggi  badan  per  umur
(TB/U).  Status  gizi  pendek  bila  z-score
TB/U < -2 dan tidak pendek bila  z-score
TB/U ≥ -2

Perkembangan  motorik  anak diper-
oleh  dengan  mengukur  langsung  subjek
penelitian dengan  menggunakan  Denver
Development  Screening  Test II  (Denver-
II) oleh psikolog yang diikuti  oleh pene-
liti.  Penggunaan Denver II dalam peneli-

tian ini mempertimbangkan bahwa Denver
II  merupakan  tes  yang  mudah  untuk
mengidentifikasi  anak-anak  yang  tidak
berkembang sesuai dengan umurnya [12]. 

Data  sosial  ekonomi  keluarga  dan
karakteristik  subjek  penelitian  maupun
orang  tua  subjek  penelitian  diambil
dengan  melakukan  wawancara  secara
langsung. Data tinggi badan ibu diperoleh
dengan mengukur  langsung tinggi  badan
ibu  subjek  penelitian  dengan  mikrotoa.
Observasi  lingkungan  rumah  dilakukan
dengan  menggunakan  kuesioner  Home
Observation  for  Measurement  of  the
Environment (HOME)  yaitu  profil  ling-
kungan  rumah  tempat  anak  dibesarkan
yang bertujuan untuk mengetahui kualitas
dan  kuantitas  serta  keberadaan  fasilitas
yang menunjang stimulasi. Data konsumsi
makanan subjek penelitian diambil dengan
recall 24 jam selama 5 hari pada pengasuh
subjek penelitian. Kemudian, data asupan
zat  gizi  dianalisis  dengan  program
nutrisurvey.

Teknik Analisis Data 
Data  antropometri  diolah  dengan

menggunakan  software WHO 2005 untuk
memperoleh  data  status  gizi  anak  yaitu
nilai  z-Score tinggi  badan menurut  umur
(TB/U),  berat  badan  menurut  umur
(BB/U),  dan  tinggi  badan  menurut  berat
badan  (BB/TB).  Data  dianalisis  dengan
menggunakan  program Stata.  Karakteris-
tik subjek dianalisis dengan menggunakan
statistik diskriptif, tes  chi-square, dan uji
beda.  Uji  yang  digunakan  untuk  menge-
tahui  beda  perkembangan  anak  antara
anak  stunted dan  tidak  stunted dengan
menggunakan uji  independent t-test  serta
dilakukan uji multivariat dengan menggu-
nakan  regresi  linier  untuk  variabel  yang
memiliki nilai signifikansi p < 0,25.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Anak dan Keluarga Subjek
Penelitian 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah
akhir anak yang menjadi subjek penelitian
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sebanyak 86 anak terdiri dari 48 anak berat
badan  kurang pendek dan  38  anak  berat
badan  kurang tidak  pendek.  Karakteristik
anak dan keluarga pada anak  berat  badan
kurang pendek dan berat badan kurang tidak
pendek adalah tidak berbeda kecuali pada
pendapatan, asupan makan, dan stimulasi.
Pendapatan  pada  kelompok berat  badan
kurang tidak  pendek secara marjinal lebih
tinggi dibandingkan kelompok berat badan
kurang pendek (P = 0,053). Kedua kelom-
pok  mempunyai  perbedaan  yang  signi-
fikan  pada  semua  asupan  zat  gizi  yaitu
asupan energi  (P  = 0,007),  protein  (P  =
0,008),  besi  (P  = 0,031),  dan seng (P  =
0,015). Kelompok berat badan kurang tidak
pendek juga  mempunyai  skor  stimulasi
lebih tinggi dibandingkan kelompok berat
badan kurang pendek (P = 0,002).

Skor  Perkembangan  Motorik  Subjek
Penelitian 

Pada  kelompok  berat  badan  kurang
pendek terdapat lebih banyak anak (15%)
yang  tidak  bersedia  mengikuti  rangkaian
tes motorik kasar dibandingkan kelompok
berat badan kurang tidak pendek (3%). Pada
tes  motorik  halus,  kelompok berat  badan
kurang  pendek juga  lebih  banyak  anak
(6%) yang tidak bersedia mengikuti rang-
kaian  tes  dibandingkan  yang berat  badan
kurang tidak  pendek (3%). Jumlah subjek
penelitian  yang  bersedia  mengikuti  tes
motorik  kasar  adalah  sebanyak  78  anak.
Hal  ini  mengurangi  validitas  internal
dengan   jumlah  akhir  subjek  penelitian
tidak  lagi  memenuhi  jumlah  sampel
minimal.  Pada  saat  tes  perkembangan
motorik  halus,  jumlah  subjek  penelitian
yang  bersedia  dites  sebanyak  82  anak

sehingga masih memenuhi jumlah sampel
minimal. 

Tidak  terdapat  perbedaan  perkem-
bangan  motorik  antara  anak berat  badan
kurang pendek dan berat badan kurang tidak
pendek. Rata-rata skor perkembangan mo-
torik  kasar  pada  kelompok berat  badan
kurang pendek (6,46 ± 2,72)  hampir sama
dengan kelompok berat badan kurang tidak
pendek (6,43  ±  2,18).  Ditemukan  hasil
bahwa  kelompok berat  badan  kurang
pendek secara  marjinal  (0,066)  mempu-
nyai rata-rata skor perkembangan motorik
halus yang  berbeda  (6,09 ± 2,20)  dengan
dengan kelompok berat badan kurang tidak
pendek (5,29 ± 1,49).

Ketika  dilakukan  analisis  regresi
linier untuk mengetahui pengaruh nilai  z-
score TB/U  terhadap  perkembangan
motorik  halus,  didapatkan  bahwa  secara
signifikan nilai z-score TB/U sebagai pre-
diktor  perkembangan  motorik  halus  dan
bernilai negatif (CI 95%: -1,038; -0,035).
Setiap  kenaikan  1  poin  z-score TB/U,
akan menurunkan skor motorik halus se-
besar 0,536. Setelah dimasukkan variabel-
variabel lain sebagai pengendali, pengaruh
nilai  z-score TB/U  terhadap  perkem-
bangan motorik halus tetap tidak berubah,
bahkan menjadi lebih kuat kecuali ketika
variabel  z-score BB/U dimasukkan dalam
analisis. Setelah  z-score BB/U dianalisis
bersama, pengaruh z-score TB/U terhadap
perkembangan  motorik  menjadi  tidak
bermakna dan bernilai positif. Kondisi ini
menunjukkan bahwa  z-score BB/U mem-
punyai  pengaruh  lebih  kuat  terhadap
perkembangan  motorik  halus  subjek
penelitian.  
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Tabel 1. Karakteristik Anak dan Keluarga Subjek Penelitian Berdasarkan
Kelompok Berat Badan Kurang Pendek dan Berat Badan Kurang Tidak Pendek

Karakteristik Berat Badan Kurang
Stunted

Berat Badan Kurang
Tidak Stunted

nilai P 2

N 48 38
z-score TB/U (HAZ) -2,79 ± 0,58 -1,52 ± 0,48 0,000
z-score BB/U (WAZ) -2,14 ± 0,53 -1,71 ± 0,4 0,000
z-score BB/TB (WHZ) -0,89 ± 0,63 -1,28 ± 0,55 0,003
Umur (bulan) 24,83 ± 7,28 25,37 ± 6,61 0,722
Jenis kelamin (%)

Laki-laki 48 42 0,5913

Perempuan 52 58
Asupan makanan

Energi (kkal) 785,44 ± 39,63 953,85 ± 46,74 0,007
Protein (g) 22,83 ± 1,47 28,82 ± 1,67 0,008
Fe (mg) 4,14 ± 0,46 5,74 ± 0,58 0,031
Seng (mg) 2,55 ± 0,21 3,34 ± 0,25

Tinggi badan ibu
< 150 cm 56,25 36,84 0,0743

> 150 cm 43,75 63,16
Pendidikan orang tua (th)

Ayah 8,75 ± 2,22 9,55 ± 2,40 0,112
Ibu 8,53 ± 2,74 8,66 ± 3,08 0,840

Pendapatan 780.000 ± 333.339 935.973 ± 405.603 0,053
Pendidikan pengasuh (th) 8,34 ± 2,87 7,97 ± 3,15 0,571
Stimulasi 24,44 ± 6,30 28,42 ± 5,27 0,002

1 Nilai adalah rata-rata ± SD atau persentase (%)

2 t test membandingkan kelompok berat badan kurang pendek dan berat badan kurang tidak pendek

3 Chi square test

PEMBAHASAN 
Hal  menarik  dalam  penelitian  ini

adalah  rata-rata  skor  perkembangan  mo-
torik  halus  anak  berat  badan  kurang
pendek secara  marjinal  lebih  tinggi  di-
bandingkan skor anak berat badan kurang
tidak  pendek.  Tetapi,  rata-rata  skor  per-
kembangan  motorik  kasar  antara  anak
berat  badan  kurang pendek dan berat
badan  kurang tidak  pendek tidak  ada
perbedaan.  Keadaan  ini  berbeda  dengan
penelitian-penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan bahwa anak  pendek cende-
rung mempunyai skor perkembangan mo-
torik lebih rendah [10]. Studi pada anak-
anak  batita  di  Kenya tahun  2008  [10],
tercatat  hubungan  antara  pertumbuhan
tinggi badan dan perkembangan motorik. 

Penelitian  ini  berbeda  dengan
penelitian-penelitian  sebelumnya  diasum-

sikan karena kondisi subjek penelitian itu
sendiri  walaupun  mekanisme  terjadinya
perbedaan  perkembangan  anak  pendek
pada penelitian ini dengan penelitian ter-
dahulu belum dapat dianalisis secara lebih
jelas. Perkembangan anak merupakan hal
yang  kompleks,  dipengaruhi  oleh  faktor
keturunan  dan lingkungan  yang  meliputi
lingkungan  biologi  dan  lingkungan  psi-
kososial [13].

Berdasar  karakteristik  keluarga  da-
pat  diketahui  bahwa secara  marjinal  ter-
dapat  hubungan tinggi  badan ibu dengan
pendek.  Hasil  studi  di  India tahun  2009
[14]  menunjukkan  bahwa  terdapat  hu-
bungan  yang  signifikan  antara  tinggi
badan ibu dengan kejadian pendek. Tinggi
badan  dapat  merupakan  turunan  genetik
sehingga  tinggi  badan  subjek  penelitian
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yang  pendek pada  penelitian  ini  dapat
merupakan turunan dari genetik orang tua.

Penelitian ini menunjukkan rata-rata
tingkat pendidikan pengasuh subjek pene-
litian  kelompok berat  badan  kurang
pendek maupun berat badan kurang tidak
pendek adalah berturut-turut 8,34 dan 7,97
tahun.  Semakin  lama  pendidikan  yang
telah ditempuh,  semakin  tinggi  tingkatan
intellegence  quotient   (IQ) [15].  Tingkat
pendidikan  yang  rendah  berasosiasi
dengan stimulasi yang tidak adekuat [13].
Stimulasi  merupakan  hal  penting  dalam
meningkatkan perkembangan anak.  Studi
yang  dilakukan  pada  hewan  coba  [16]
menunjukkan bahwa stimulasi  dapat  me-
ningkatkan  jumlah  serabut  dendrit.
Peningkatan  percabangan  dendrit  akan
meningkatkan  pula  koneksi  dendrit.
Peningkatan koneksi  dendrit  inilah  yang
bertanggung  jawab  pada  timbulnya  ke-
mampuan  motor  dan  kognitif  sehingga
semakin banyak koneksi dendrit, kemam-
puan  motor  dan  kognitif  juga  akan
semakin baik. 

Semua  subjek  pada  penelitian  ini
adalah  anak-anak  berat  badan  kurang
dengan  skor  z-score BB/U  <  -1.  Status
gizi  tersebut  yang  lebih  memengaruhi
perkembangan  motorik  halus  dibanding
status  gizi  pendek.  Kejadian  malnutrisi
dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi di
tingkat seluler,  sehingga zat-zat gizi yang
dibutuhkan  otak  tidak  terpenuhi  untuk
mencapai  fungsinya  yang  optimal  [6,7].
Gizi  yang  baik  akan mendukung  tingkat
perkembangan yang baik. Maka, ketidak-
cukupan  zat  gizi  yang  dibutuhkan  otak
dalam masa pertumbuhannya dapat meng-
hambat  perkembangan  otak,  sehingga
tidak  mampu  mencapai  fungsi  optimal
untuk  mendukung  stimulasi  yang  di-
berikan. 

Penelitian  ini  tidak  membuktikan
hubungan  antara  status  gizi  pendek
dengan perkembangan motorik anak usia
1-3 tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh
penurunan  validitas  internal,  yaitu  pada
saat pelaksanaan tes perkembangan moto-

rik  kasar,  jumlah  anak  yang  bersedia
mengikuti  rangkaian  tes  adalah sejumlah
78  orang  dan  tidak  memenuhi  besar
sampel  minimal.  Selain  itu,  pada  pene-
litian ini tidak diukur tingkat IQ orang tua
subjek  penelitian,  sehingga  tidak  dapat
dibuktikan  apakah  terdapat  turunan
genetik  dalam  perkembangan  subjek
penelitian. 

Penilaian  perkembangan  pada  anak
di  bawah  umur  lima  tahun  atau  usia
prasekolah  dapat  menjadi  hal  yang  sulit
dilakukan. Hal ini karena anak-anak me-
miliki  rentang  waktu  perhatian  yang
singkat dan  mereka  mudah  mengalami
kelelahan.  Selain  itu  anak-anak  juga
kurang  memiliki  motivasi  untuk  meng-
ikuti  rangkaian tugas-tugas tes. Beberapa
kesulitan ini dapat menyebabkan hasil tes
pada anak-anak usia prasekolah agak tidak
stabil  dan  validitas  hasil  tes  cenderung
lebih rendah, terutama apabila dibanding-
kan dengan anak-anak usia sekolah [15].

SIMPULAN 
Perkembangan  motorik  halus  pada

anak  malnutrisi  usia  1-3  tahun  lebih
dipengaruhi  oleh  status  berat  badan
kurang dibandingkan status  stunted.  Ber-
dasarkan  penemuan  ini,  program  moni-
toring berat badan anak setiap bulan yang
dapat  dilakukan  dengan  datang  ke  pos-
yandu  menjadi  hal  penting  untuk  men-
cegah dan atau segera melakukan tindakan
perbaikan apabila terjadi penurunan berat
badan  anak.  Selain  itu,  melalui  program
ini  dapat  mencegah  kondisi  malnutrisi
secara berkepanjangan.
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