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Latar belakang. Perkembangan dasar yang terjadi pada masa balita akan memengaruhi dan menentukan perkembangan anak
selanjutnya. Status gizi dan stimulasi merupakan dua faktor yang memengaruhi tumbuh kembang balita.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan status gizi dan stimulasi tumbuh kembang dengan perkembangan anak
Balita di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB).

Metode. Jenis penelitian ini adalah studi penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Februari—April 2018. Sampel dipilih secara simple random sampling sebanyak 114 subjek penelitian. Teknik pengumpulan
data menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan regresi logistik.

Hasil. Berdasarkan hasil analisis multivariat antara status gizi (TB/U) dan stimulasi tumbuh kembang dengan perkembangan didapatkan
hasil (b=3,33; 1K95%=7,46; p=0,003) untuk status gizi dan (b=3,10; IK95%=1,25-7,65; p=0,014) untuk stimulasi tumbuh kembang.
Kesimpulan. Balita dengan perawakan normal memiliki peluang 3,3 kali mengalami perkembangan yang sesuai dibandingkan anak
dengan perawakan pendek dan sangat pendek (stunting). Balita yang mendapatkan stimulasi tumbuh kembang sering memiliki
peluang 3,1 kali mengalami perkembangan yang sesuai dibandingkan dengan anak yang mendapatkan stimulasi jarang. Sari Pediatr
2018;20(3):146-51
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The Correlation between Nutritional Status and Stimulation Growth and
Development with The Development of Children Under Five Years
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Background. Basic developments that occur during children under five years will influence and determine the child developments.
Nutritional status and stimulation are two factors which influence children’s growth and development.

Objective. To identify the correlation between stimulation growth and nutritional status with the development of children under
five years.

Methods. This study was an analytic observational study with cross-sectional approach. This study was conducted in February-April
2018. Samples were children aged 12-60 months and parents as many as 114 children who live in Kabupaten Bima. Sampling
technique in this study was using simple random sampling. The research instrument to assess development of children was pre-
screening development questionnaire KPSP form. Data were analyzed using chi-square, followed by multivariate analysis. The p-value
<0.05 was considered as significant.

Result. Based on a result of multivariate analyzed between stimulation growth and nutritional status with the development of
children under five years was nutritional status (b=3.33; IK95%=7.46; p=0.003) and stimulate growth and development dan (b=3,10;
CI95%:1.25-7.65; p=0.014).

Conclusion. Children under five years who had body height normal category have inappropriate development 3.3 times greater
than children under five years who had stunting and severally stunting. Children under five years who had growth stimulation often
have inappropriate 3.1 times greater than children under five years who had sparse stimulation. Sari Pediatri 2018;20(3):146-51
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asa anak di bawah lima tahun meru-
pakan periode penting dalam tumbuh
kembang anak karena pertumbuhan dan
perkembangan dasar yang berlangsung
pada masa balita akan memengaruhi dan menentukan
setiap perkembangan anak selanjutnya.! Tumbuh
kembang merupakan proses yang berkesinambungan
yang terjadi secara konsepsi dan terus berlangsung
hingga dewasa.” Selain mengalami partumbuhan fisik
yang pesat, perkembangan kemampuan otak juga
penting untuk proses pembelajaran dan pengayaan
perkembangan kecerdasan, keterampilan motorik,
bicara dan bahasa, serta sosial dan kemandirian.?

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi perkembangan anak. Beberapa faktor
yang dapat memengaruhi perkembangan anak di
negara berkembang, seperti kemiskinan, malnutrisi,
sanitasi kesehatan yang buruk serta kurangnya stimulasi
dari lingkungan. Anak dengan status gizi kurang akan
mengalami perkembangan yang terhambat dan tidak
optimal sesuai dengan tahapan usianya.* Berdasarkan
hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) pada tahun
2013, prevalensi pendek (szunting) 37,2% yang berarti
terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%)
dan 2007 (36,8%). Persentase tertinggi pada tahun
2013 adalah di Provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%),
Sulawesi Barat (48,0%), dan Nusa Tenggara Barat
(45,3%).

Hasil pemantauan status gizi di Kabupaten Bima
pada tahun 2016, prevalensi pendek (stunting) 36,7%.
Bila dibandingkan dengan batas “non public health
problem” menurut WHO untuk masalah kependekan
sebesar 20% maka dari semua provinsi yang ada,
termasuk Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB)
masih dalam kondisi bermasalah terhadap kesehatan
masyarakat, terutama masalah gizi.® Terdapat 178 juta
anak di dunia yang terlalu pendek berdasarkan usia
dibandingkan dengan pertumbuhan standar WHO.
Stunting menjadi indikator kunci dari kekurangan
gizi kronis, seperti pertumbuhan yang melambat,
perkembangan otak tertinggal sehingga anak stunting
lebih mungkin mempunyai daya tangkap yang lebih
rendah.’

Rencana pembangunan jangka panjang daerah
(RPJPD) Provinsi NTB 2005-2025 menetapkan 4
sasaran pembangunan kesehatan, yaitu meningkatkan
umur harapan hidup menjadi 72 tahun, menurunkan
angka kematian bayi menjadi 24 per 1000 kelahiran
hidup, menurunkan angka kematian ibu menjadi
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228 per 100 ribu kelahiran hidup, dan menurunkan
prevalensi gizi kurang pada balita menjadi 15% dan
menurunkan prevalensi balita pendek menjadi 32%.°

Hasil deteksi dini tumbuh kembang yang dilakukan
Departemen Kesehatan RI (2009) melaporkan 29%
keterlambatan perkembangan anak secara nasional
pada tahun 2009.° Keterlambatan perkembangan
dapat dicegah dengan adanya latihan fisik dan stimulasi
dini yang akan meningkatkan perkembangan pada
anak. Stimulasi tumbuh kembang merupakan faktor
yang memengaruhi perkembangan balita. Interaksi
antara lingkungan dan stimulasi dapat memengaruhi
perkembangan pada setiap anak."

Berdasarkan uraian di atas dan adanya keterkaitan
antara kejadian szunting, stimulasi tumbuh kembang
dengan perkembangan balita, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian hubungan status gizi dan stimulasi
dengan perkembangan balita. Adapun tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis hubungan status gizi dan
stimulasi tumbuh kembang dengan perkembangan
balita di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik obser-
vasional dengan desain cross-sectional. Penelitian
dilakukan di Kabupaten Bima NTB pada bulan
Februari — Maret 2018. Populasi penelitian adalah
seluruh anak balita usia 12-60 bulan yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Soromandi
Kabupaten Bima yang berjumlah 1759 balita.

Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik
simple random sampling. Diikutsertakan 114 subjek
penelitian. Kriteria inklusi adalah anak balita usia
12-60 bulan yang bertempat tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Soromandi serta ibu dan anak bersedia
menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi adalah anak
balita yang tidak tinggal bersama kedua orang tuanya
dan anak balita dengan cacat fisik. Variabel bebas
adalah status gizi dan stimulasi tumbuh kembang dan
variabel terikat adalah perkembangan balita.

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik
wawancara berdasarkan kuesioner yang disusun
berdasarkan pada stimulasi tumbuh kembang menurut
usia yang terdapat dalam KPSP. Data yang diambil
berdasarkan hasil penelitian dimasukkan ke dalam
program perangkat lunak SPSS 22 untuk menganalisis
dengan regresi logistik.
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Hasil

Karakteristik anak balita terdiri dari jenis kelamin, umur
dan status gizi (TB/U). Distribusi frekuensi karakteristik
subjek penelitian tertera pada Tabel 1. Terdapat 57,9%
subjek berjenis kelamin laki-laki dan 42,1% perempuan.
Berdasarkan kelompok umur terdapat sebagian besar
umur anak balita berada pada kelompok umur 25-
36 bulan sebesar 35,08%. Status gizi berdasarkan
indeks tinggi badan menurut umur sebagian besar
berada pada perawakan pendek (40,5%). Karakteristik
ibu berdasarkan pendidikan dan pekerjaan serta
pendidikan ayah diketahui bahwa sebagian besar ibu
berpendidikan tinggi 45 (39,5%) orang. Sebagian
besar ayah berpendidikan menengah 47 (41,2%)
orang. Karakteristik terakhir adalah pekerjaan ibu,
sebagian besar ibu bekerja sebagai PNS/POLRI/TNI
41 (35,0%) orang.

Pada Tabel 2 tertera analisis bivariat yang
menunjukkan hubungan antara status gizi (TB/U)
dan perkembangan balita. Didapatkan nilai chi-
square hitung p=0,014. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara status gizi
dan perkembangan anak. Analisis bivariat tentang
hubungan antara stimulasi tumbuh kembang dan
perkembangan anak didapatkan nilai chi-square
hitung p=0,006. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara stimulasi
tumbuh kembang dan perkembangan anak. Analisis
multivariat menggunakan analisis regresi logistik pada
tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Hasil analisis
regresi logistik antara variabel status gizi berdasarkan
indeks tinggi badan menurut umur dan stimulasi
dengan perkembangan pada anak balita.

Pada Tabel 3 tertera hasil uji hipotesis yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
status gizi dengan perkembangan. Terdapat hu-
bungan yang positif dan signifikan secara statistik.
Anak balita yang memiliki status gizi dengan
perawakan normal memiliki kemungkinan 3,3
kali untuk mempunyai perkembangan yang sesuai
(b=3,33; p=0,003).

Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara stimulasi tumbuh kembang dan
perkembangan anak. Terdapat hubungan yang positif
dan signifikan secara statistik. Anak balita yang stimulasi
tumbuh kembangnya baik memiliki kemungkinan
3,1 kali untuk mempunyai perkembangan yang baik
(b=3,10; p=0,014).
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi dan perkembangan anak.
Hal tersebut sesuai dengan pendapat Soetjiningsih!!
yang menjelaskan bahwa status gizi merupakan salah
satu determina faktor perkembangan anak.Pada
balita, aspek tcumbuh kembang adalah salah satu aspek
yang diperhatikan serius karena menjelaskan proses
pembentukan seseorang, balita secara fisik maupun
psikososial. Ranah perkembangan anak terdiri atas
motorik kasar, motorik halus, bahasa dan bicara, serta
personal sosial/ kemandirian.'

Masa tumbuh kembang balita sangat menentukan
karena menjadi dasar terbentuknya manusia seutuhnya.
Karena itu, pemerintah memandang perlu untuk
memberikan suatu bentuk pelayanan penunjang

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 66 57,9
Perempuan 48 42,1
Umur (bulan)
12-24 9 7,8
25-36 40 35,1
37-48 38 33,3
49-60 27 18,7
Status gizi (TB/U)
Sangat pendek 28 24,6
Pendek 46 40,3
Normal 27 23,7
Tinggi 13 11,4
Pendidikan ibu
Dasar 45 39,5
Menengah 40 35,1
Tinggi 29 25,4
Pendidikan ayah
Dasar 31 27,2
Menengah 47 41,2
Tinggi 36 31,6
Pekerjaan ibu
PNS/POLRI/TNI 41 35,0
Pegawai swasta 11 9,6
‘Wiraswasta 39 34,2
Petani/Nelayan 23 20,2
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Tabel 2. Analisis bivariat hubungan status gizi (TB/U) dan stimulasi tumbuh kembang dengan

perkembangan
Perkembangan balita
Status gizi TB/U Menyimpang Sesuai Total p
n (%) n (%) n (%)
Sangat pendek 20 11 31
Pendek 30 16 46
Normal 5 21 26 0,014
Tinggi 4 7 11
Pemberian stimulasi
Jarang 49 33 82 0,006
Sering 10 22 32

Tabel 3. Analisis multivariat antara status gizi TB/U dan stimulasi tumbuh kembang dengan

perkembangan

Kategori OR IK95% p
(Batas atas-batas bawah)

Status gizi (TB/U) 3,3 (1,49-7,46) 0,003

Stimulasi tumbuh kembang 3,1 (1,25-7,65) 0,014

tumbuh kembang balita secara menyeluruh, terutama
dalam aspek mental dan sosial. Pertumbuhan dan
perkembangan saling mendukung satu sama lain.
Perkembangan seorang anak tidak dapat maksimal
tanpa dukungan. Seorang anak memerlukan perhatian
khusus untuk optimalisasi tumbuh kembangnya.
Optimalisasi perkembangan diperlukan seperti adanya
interaksi anak dan orang tua, terutama peran ibu yang
sangat bermanfaat bagi proses tumbuh kembang anak
secara keseluruhan. Orang tua dapat segera mengenali
kelainan proses tumbuh kembang anak sedini mungkin
dan memberikan stimulasi yang menyeluruh, baik
aspek fisik, mental, sosial dan kemandirian.’

Pada fase kehidupan anak terdapat fase pertumbuhan
dan perkembangan. Tumbuh kembang anak sangat
dipengaruhi oleh kecukupan nutrisi. Kebutuhan nutrisi
anak yang tidak terpenuhi menyebabkan anak akan
mengalami kelainan gizi. Akibatnya, anak menjadi
mudah terserang penyakit, pasif, mudah letih, lesu,
mengantuk, tidak dapat menerima pelajaran dengan
baik yang menyebabkan prestasinya akan berkurang."
Selain itu, kekurangan gizi pada balita merupakan salah
satu masalah kesehatan yang bisa berdampak pada
kematian. Faktor status gizi menjadi hal penting yang
harus diperhatikan untuk membantu perkembangan
anak, khususnya di masa balita.'""

Perkembangan motorik dan bahasa sangat
dipengaruhi oleh status gizi, status kesehatan, dan
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stimulasi gerak dan bahasa yang sesuai dengan masa
perkembangannya. Gizi kurang akan menghambat
laju perkembangan anak. Akibatnya, proporsi struktur
tubuh menjadi tidak sesuai dengan usianya dan
berimplikasi pada perkembangan aspek lain. Apabila
anak balita mengalami kurang gizi akan berdampak
pada keterbatasan pertumbuhan, rentan terhadap
infeksi, dan peradangan kulit. Akhirnya, perkembangan
anak yang meliputi kognitif, motorik, bahasa, dan
keterampilannya akan terhambat dibandingkan dengan
balita yang memiliki status gizi yang baik."

Status gizi kurang akan memengaruhi perkembangan
mental maupun sosial anak. Oleh karena itu, keduanya
harus mendapat perhatian, baik dari pemerintah,
masyarakat maupun orang tua. Salah satu indikator
untuk melihat pertumbuhan fisik anak adalah dengan
melihat status gizi anak. Sebagai alat ukur untuk
mengetahui tingkat perkembangan seorang anak
dengan menggunakan kartu menuju sehat (KMS)."*

Prevalensi gizi kurang dan buruk yang tinggi
berdampak pada terjadinya szunting pada balita. Tiga
faktor utama penyebab gizi kurang, yaitu kualitas dari
kuantitas konsumsi pangan yang buruk, pola asuh,
dan akses fasilitas kesehatan yang tidak memadai.'®
Faktor yang berkaitan dengan stunting, yaitu, status
sosial ekonomi keluarga, pendidikan orang tua, status
gizi, berat badan saat lahir, penyakit anak, persediaan
air bersih, pelayanan kesehatan, dan etnis."”
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara stimulasi tumbuh kembang dan
perkembangan anak. Hal tersebut sesuai dengan
pendapat Siti"” yang menjelaskan bahwa stimulasi
tumbuh kembang merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi perkembangan anak. Stimulasi adalah
perangsangan yang datang dari lingkungan luar
individu anak. Stimulasi perkembangan merupakan
hal yang sangat penting dalam tumbuh kembang
anak dan merupakan cikal bakal proses pembelajaran
anak yang berupa mendidik dan melatih. Anak yang
mendapat stimulasi terarah dan teratur akan lebih cepat
berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang
mendapatkan stimulasi. '”

Tujuan tindakan memberikan stimulasi pada
anak adalah untuk membantu anak mencapai
tingkat perkembangan yang optimal atau sesuai yang
diharapkan. Tindakan ini meliputi berbagai aktivitas
untuk merangsang perkembangan anak, seperti latihan
gerak, bicara, berfikir, kemandirian, dan sosialisasi.
Stimulasi dilakukan oleh orang tua (keluarga) setiap
ada kesempatan atau sehari-hari. Stimulasi disesuaikan
dengan umur dan prinsip stimulasi."

Lindawati'* juga menjelaskan bahwa terdapat
beberapa faktor yang dapat memengaruhi laju
perkembangan, di antaranya adalah faktor genetik,
status gizi, pertumbuhan fisik, lingkungan, dorongan,
motivasi orang tua, dan stimulasi. Stimulasi atau
rangsangan terhadap anak untuk memperkenalkan
suatu pengetahuan ataupun keterampilan baru ternyata
sangat penting dalam peningkatan kecerdasan anak.
Salah satu bentuk kecerdasan yang harus dikembangkan
adalah stimulasi motorik karena perkembangan motorik
anak pada usia balita mengalami perkembangan yang
pesat, terutama motorik kasar. Malnutrisi dan stimulasi
yang tidak memadai diidentifikasi sebagai faktor risiko
utama terhadap perkembangan. Hal tersebut sesuai
dengan hasil penelitian, selain faktor stimulasi tumbuh
kembang, faktor status gizi juga berpengaruh terhdap
perkembangan anak balita. Perkembangan anak
yang dipengaruhi status gizi dan stimulasi tumbuh
kembang, antara lain, perkembangan keterampilan
kognitif, motorik, perilaku sosial, prestasi sekolah, serta
pengembangan psikomotor.'®

Stimulasi tumbuh kembang pada balita dipengaruhi
oleh banyak faktor, salah satunya adalah pendidikan
ibu. Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor yang
memengaruhi stimulasi tumbuh kembang. Pengetahun
ibu terkait stimulasi dan pengetahuan tentang
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pertumbuhan balita sangat penting. Hal tersebut akan
berpengaruh terhadap upaya ibu untuk mencegah
gangguan perkembangan secara dini. Pendidikan
formal orang tua yang rendah dapat meningkatkan
proporsi gangguan perkembangan dan stunting.
Ibu yang memiliki pendidikan baik berkesempatan
memiliki pekerjaan baik. Dengan demikian dapat
meningkatkan pendapatan. Selain itu, ibu akan
mempunyai pengetahuan tentang kesehatan dan pola
asuh balita yang baik, serta akan lebih memanfaatkan
pelayanan kesehatan guna meningkatkan kesehatan
anak.?

Pemberian stimulasi akan efektif apabila mem-
perhatikan kebutuhan anak sesuai tahapan per-
kembangannya. Gabungan antara interaksi ibu dan
anak yang positif, latihan fisik, dan stimulasi dini akan
meningkatkan perkembangan anak. Stimulasi tcumbuh
kembang merupakan faktor yang memengaruhi
perkembangan balita. Interaksi antara lingkungan
dan stimulasi dapat memengaruhi perkembangan
pada anak.®

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan secara langsung status gizi
yang normal dan stimulasi tumbuh kembang yang baik
dengan perkembangan anak.

Keterbatasan penelitian ini adalah terdapatnya
faktor lain yang dapat memengaruhi perkembangan
balita selain status gizi dan stimulasi tumbuh kembang
yang tidak disajikan pada penelitian ini. Saran
untuk peneliti lain adalah dapat mengembangkan
penelitan ini dengan mengkaji faktor lain yang dapat
memengaruhi perkembangan pada balita dan dengan
menggunakan metode case control.

Kesimpulan

Anak balita yang status gizi (TB/U) yang baik
memiliki peluang 3,3 kali mengalami perkembangan
yang sesuai. Anak balita yang sering mendapatkan
stimulasi tumbuh kembang memiliki peluang 3,1 kali
mengalami perkembangan yang sesuai.
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