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ABSTRACT

The prevalence of malnutrition and stunting in Indonesia has decreased from the previous period, but has not yet
reached the target set according to WHO. Nutritional problems can affect a child's level of development.
Nutritional problems and developmental disorders in children 0-2 years can determine the quality of life of
children in the future. The purpose of this study was to determine the relationship between nutritional status and
development. The study was conducted using a cross sectional design for children aged 0-2 years. The number of
respondents was 234 with inclusion criteria for healthy children and having KMS / KIA books. Research locations
were in the villages of Sukaluyu and Sri Kamulyan, Karawang Regency. Nutritional status was analyzed using
the Z score from WHO and child development using KPSP. Statistical data analysis used descriptive analysis, Chi
square test and Spearman-rank test. The results showed that the majority of respondents were male, aged 12-24
months. The nutritional status of the children showed that 5.6% were very thin, 12.8% thin, 71.4% normal and
10.3% obese. The level of child development showed 78.6% conformed, 19.2% doubted and 2.1% disturbed.
Disturbed aspects of development include fine motor skills and socialization. The results of the Chi square test
showed that there was no significant relationship between nutritional status and child development with p-value
0.335 (a> 0.05). The result of the Spearman rank test with a result of 0.088 means that the better the nutritional
status, the more appropriate the child's level of development. Nurses need to provide assistance and education to
parents regarding nutritional stimulation and child development.
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ABSTRAK

Prevalensi gizi kurang dan stunting di Indonesia mengalami penurunan dari periode sebelumnya, tetapi belum
mencapai target yang ditetapkan sesuai WHO. Masalah gizi dapat mempengaruhi tingkat perkembangan anak.
Masalah gizi dan gangguan perkembangan pada anak 0-2 tahun dapat menentukan kualitas kehidupan anak di
kemudian hari. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan status gizi dengan perkembangan anak. Penelitian
dilakukan menggunakan desain cross sectional kepada anak usia 0-2 tahun. Jumlah responden 234 dengan kriteria
inklusi anak sehat dan memiliki KMS/ buku KIA. Lokasi penelitian di desa Sukaluyu dan Sri Kamulyan Kabupaten
Karawang. Status gizi dianalisis menggunakan Z score dari WHO dan perkembangan menggunakan KPSP. Analisis
data secara statistik menggunakan analisis deskriptif, uji Chi square dan rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas responden laki-laki dengan rentang usia 12-24 bulan. Status gizi anak menunjukkan 5,6% kurus sekali,
12,8% kurus, 71,4% normal dan 10,3% gemuk. Tingkat perkembangan anak menunjukkan 78,6% sesuai, 19,2%
meragukan dan 2,1% terganggu. Aspek perkembangan yang terganggu antara lain motorik halus dan sosialisasi. Hasil
uji Chi square menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dan perkembangan anak dengan p-
value 0,335 (o > 0,05). Hasil uji rank Spearman dengan hasil 0,088 artinya semakin baik status gizi, tingkat
perkembangan anak semakin sesuai usianya. Perawat perlu melakukan pendampingan dan edukasi kepada orang tua
terkait stimulasi gizi dan perkembangan anak.

Kata kunci: Baduta; status gizi; perkembangan anak

PENDAHULUAN

Usia Baduta (umur 0-2 tahun) merupakan periode emas pertumbuhan dan perkembangan yang menentukan
kualitas kesehatan di umur selanjutnya. Pada masa ini, banyak faktor yang memegang peranan penting dalam
mendukung pertumbuhan fisik maupun perkembangan anak dalam berbagai aspek, salah satunya faktor gizi.
Kekurangan gizi pada umur ini akan berdampak terhadap keterbatasan pertumbuhan dan perkembangan anak.®

Kekurangan gizi pada anak merupakan masalah penting yang harus mendapatkan perhatian dari seluruh
masyarakat, karena dapat menimbulkan terjadinya lost generation pada anak. Rentang usia 1 sampai 2 tahun merupakan
masa golden Periode (1000 hari Pertama Kehidupan). Pada masa ini terjadi perkembangan yang sangat pesat pada anak,
sehingga asupan gizi benar-benar harus dicukupi untuk tumbuh kembanga anak yang optimal.®

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa terjadi penurunan proporsi status gizi sangat
pendek dan pendek pada balita dari tahun 2007 sampai 2018 turun dari 37,2% menjadi 30,8%. Demikian juga
proporsi status gizi buruk dan kurang mengalami penurunan dari 19,6% menjadi 17,7%, dengan kasus teringgi
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berada di Nusa Tenggara Timur. Walaupun angka stunting mengalami penurunan, namun persentase stunting di
Indonesia masih tergolong tinggi jika mengacu target WHO dengan prevalensi stunting kurang dari 20 persen.
Prevalensi stunting di Jawa Barat mencapai 29,2%. © Prevalensi stunting di Kabupaten Karawang adalah 34.87%.
Hal ini menunjukkan bahwa stunting di Kabupaten Karawang melebihi provinsi maupun angka nasional.

Kondisi tersebut memerlukan penanganan khusus karena berbagai efek negatif yang akan ditimbulkan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan status gizi normal cenderung memiliki perkembangan lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi kurang. Penelitian lain yang dilakukan pada 73 anak
usia pra sekolah di Desa Banteng, Kabupaten Bogor menunjukkan bahwa hal yang paling signifikan dalam
mempengaruhi tingkat perkembangan motorik kasar dan halus adalah status gizi, lama mengikuti PAUD dan usia
balita. Faktor yang berhubungan dengan tingkat perkembangan kognitif balita adalah status gizi, usia, lama
mengikuti PAUD dan praktek pengasuhan balita oleh ibu. Tingkat kecukupan gizi balita, terutama energi dan
protein, berhubungan dengan status gizi dan perkembangan mereka.®

Jimoh, Anyiam dan Yakubu melakukan penelitian cross-sectional kepada 415 anak usia 6-59 bulan di
Nigeria Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi keseluruhan keterlambatan perkembangan adalah 35,4%.
Prevalensi stunting, wasting dan underweight adalah 9,1, 3,8 dan 3,8% sementara 2,2% kelebihan berat badan.
Berat badan untuk usia memiliki hubungan yang signifikan dengan pendengaran dan domain bahasa (OR 3,25,
95% CI 1,09-9,72, p = 0,036,) dan domain sosial interaktif.®

Permasalahan gizi pada anak usia 0-2 tahun dapat menurunkan kualitas hidup dan produktifitas di masa dewasa.
Keterlambatan perkembangan baik kognitif, Bahasa dan motoric dapat menurunkan kualitas hidup anak. Selain itu,
masalah gizi kurang dan stunting dapat mempengaruhi kondisi kesehatan anak di masa yang akan datang.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang, bahwa wilayah Kabupaten Karawang
(daerah hilir Citarum Harum) merupakan salah satu kabupaten prioritas untuk intervensi anak kerdil (stunting)
karena prevalensinya cukup tinggi. Jika dikaitkan dengan permasalahan Citarum Harum, masalah stunting dan
gizi buruk yang cukup tinggi dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak-anak yang berada di
Kabupaten Karawang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan tingkat
perkembangan baduta di Kabupaten Karawang.

METODE

Penelitian observasional ini dilakukan menggunakan pendekatan cross sectional pada anak usia 0-24 bulan yang
ada di posyandu di desa Sukaluyu dan Sri Kamulyan, Kabupaten Karawang selama bulan Oktober 2018 sampai Januari
2019. Data untuk variabel independen adalah status gizi baduta sedangkan data variabel dependen yaitu perkembangan
anak.

Populasi dalam penelitian merupakan seluruh baduta dengan rentang usia 0-24 bulan yang tinggal di wilayah
kerja Dinas Kesehatan kabupaten Karawang. Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah: 1) anak umur
dibawah 2 tahun yang tinggal di desa Sukaluyu dan Srikamulyan Kabupaten Karawang., 2) anak dalam kondisi sehat
dan tidak sakit, 3) orang tua bersedia anaknya dijadikan responden, 4). anak memiliki buku KIA atau KMS.

Besar sampel dihitung menggunakan rumus n = N/ 1+N (d?) dengan n adalah besar sampel, N adalah besar
populasi baduta di Kabupaten Karawang dan d adalah tingkat kepercayaan 95%. Estimasi besar sampel yang
dibutuhkan berdasarkan perhitungan tersebut adalah 231 orang. Peneliti menambahkan perhitungan 10% untuk
mengurangi resiko drop out 10% sehingga besar sampel akhir adalah 234 anak. Besar sampel per desa adalah 117 orang.
Sampel penelitian diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling.

Penelitian ini telah lolos uji etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
(KEPK-UHAMKA) dengan nomor 03/19.01/001. Orang tua telah memperoleh penjelasan dan menandatangani
formulir informed consent sebelum pengambilan data dimulai.

Data status gizi dan perkembangan dikumpulkan pada saat kegiatan Posyandu. Timbangan berat badan dan alat
ukur panjang badan yang sudah dilakukan kalibrasi digunakan untuk mengukur status gizi anak. Data perkembangan
dikumpulkan menggunakan format Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).

Analisis status gizi menggunakan kurva rujukan NCHS sedangkan analisis tingkat perkembangan menggunakan
format KPSP. Status gizi yang dianalisis pada penelitian ini adalah BB/ TB. Status gizi dibagi ke dalam empat kategori
yaitu sangat kurus (dibawah -3 SD), kurus (-3SD sampai -2 SD), normal (-2 SD sampai dengan 2 SD) dan gemuk (> 2
SD). Hasil pemeriksaan KPSP dibagi ke dalam tiga kategori yaitu sesuai umur (jika jawaban ya berjumlah 9 atau 10),
meragukan (jika jawaban ya 7 atau 8) dan penyimpangan (jika jawaban ya 6 atau kurang. @

Analisis data dilakukan baik deskriptif maupun bivariat. Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui
proporsi karakteristik anak, status gizi dan tingkat perkembangan anak. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan tingkat perkembangan menggunakan uji Chi square. Koefisien
kontingensi C digunakan untuk mengetahui keeratan hubungan antara status gizi dengan perkembangan anak usia
dibawah dua tahun. Uji koefisien kontingensi C digunakan karena skala variable dependen maupun independent
adalah nominal. Hasil skala positif (+) menunjukkan hubungan searah sedangkan skala negative (-) menunjukkan
hubungan yang berlawanan arah. Besar nilai koefisien kontingensi C berada antara O sampai 1. Korelasi diatas
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nilai 0,5 menunjukkan hubungan yang cukup erat antara variable dependen dan independent sedangkan jika nilai
korelasi dibawah 0,5 menunjukkan hubungan yang tidak erat. ®

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Baduta

No Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase

1 Jenis kelamin Laki-laki 119 50,9
Perempuan 115 40,1

2 Usia < 1 tahun 78 33,3
1-2 tahun 156 66,7

Tabel 1 menunjukkan mayoritas baduta berada dalam rentang usia 1-2 tahun dengan jenis kelamin laki-laki.
Gambaran Status Gizi Baduta

Tabel 2. Gambaran status gizi baduta berdasarkan BB/ TB

No Status gizi Frekuensi Persentase
1 Kurus sekali 13 5,6
2 Kurus 30 12,8
3 Normal 167 71,4
4 Gemuk 24 10,3

Tabel 2 menunjukkan mayoritas baduta berada dalam rentang kategori normal. Status gizi terbanyak
selanjutnya adalah kurus dan gemuk.

Gambaran Tingkat Perkembangan Baduta
Tabel 3. Gambaran tingkat perkembangan baduta

No Tingkat perkembangan Frekuensi Persentase
1 Sesuai 184 78,6
2 Meragukan 45 19,2
3 Terganggu 5 2,1
Total 234 100

Tabel 3 menunjukkan mayoritas baduta berada dalam tingkat perkembangan sesuai dengan usianya
berdasarkan pemeriksaan KPSP.

Hubungan Status Gizi dengan Tingkat Perkembangan Baduta

Tabel 4. Hubungan status gizi dengan tingkat perkembangan baduta

No | Status Gizi Tingkat Perkembangan Total
Penyimpangan Meragukan Sesuai Jumlah | % |p-value C
f % f % f %

1 | Sangat kurus| 0 0,00 3 23,1 10 76,9 13 100

2 Kurus 1 3,3 5 16,7 24 80 30 100

3| Normal | 4 | 24 | 28 | 168 |135| 808 | 167 | 100 | 2335 | 0.169

4 Gemuk 0 0,00 9 37,5 15 62,5 24 100

Total 5 2,1 45 19,2 184 78,6 234 | 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas anak yang berada dalam perkembangan meragukan adalah anak yang
memiliki status gizi gemuk sebesar 37,5% diikuti dengan status gizi sangat kurus sebesar 23,1%. Perkembangan yang
terganggu paling tinggi dialami oleh anak dengan kategori status gizi sangat kurus. Perkembangan yang sesuai dengan
usianya paling tinggi berada pada status gizi normal.

Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value 0,335 (> 0,05) artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara status gizi dengan perkembangan anak. Hasil perhitungan koefisien kontingensi C menunjukkan angka
koefisien korelasi adalah 0,169 (< 1) artinya hubungan antara status gizi dengan tingkat perkembangan baduta
adalah positif dan searah. Hal ini menunjukkan semakin baik status gizi maka tingkat perkembangan anak
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semakin sesuai dengan usianya. Koefisien kontingensi pada penelitian ini kurang dari 0,5 menunjukkan bahwa
hubungan antara status gizi dengan tingkat perkembangan anak tidak erat.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian lain pada anak usia 1- 2 tahun di Kabupaten Bandung dan Kota Bandar Lampung yang menunjukkan bahwa
mayoritas responden pada kedua penelitian tersebut berjenis kelamin laki-laki.®%) Tetapi proporsi jenis kelamin
tersebut berbeda dengan hasil penelitian di Banten dimana mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. @V
Perbedaan proporsi tersebut bergantung kepada populasi baduta secara keseluruhan yang berada di lokasi penelitian
sehingga antar wilayah kemungkinan dapat memiliki proporsi yang berbeda.

Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia responden mayoritas didominasi oleh tahapan perkembangan
toddler dengan rentang usia 12-24 bulan. Hal ini sesuai dengan penelitian lain di Kabupaten Sumenep dan Kota Bandar
Lampung yang menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 12-24 bulan.®1012

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden berada dalam kategori status gizi normal. Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya di Kota Sumenep, Bandar Lampung dan wilayah kerja Puskesmas Warung
Gunung yang menunjukkan bahwa mayoritas baduta yang menjadi responden memiliki status gizi normal. g1112)

Hasil Klasifikasi status gizi responden menunjukkan bahwa masih terdapat responden yang memiliki status gizi
kurus dan gemuk. Kondisi status gizi tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup anak serta kehidupannya di masa
dewasa. Anak-anak yang menderita kekurangan gizi cenderung mengalami masalah perkembangan baik aspek
motoric, gangguan fungsi otak maupun rendahnya prestasi di sekolah.*® Anak-anak yang mengalami kegemukan
cenderung mengalami body shaming sehingga mengakibatkan terganggunya konsep diri, masalah motoric serta
pernafasan.’¥ Kegemukan pada anak juga dapat menimbulkan masalah metabolic.*> Kondisi tersebut dapat
meningkatkan angka mortalitas pada anak. %

Kondisi ini membutuhkan perhatian dari keluarga maupun pelayanan kesehatan mengingat masa baduta
merupakan masa penting dalam periode kehidupan. Periode ini menentukan periode kehidupan anak berikutnya. Asupan
gizi sangat penting untuk mendukung perkembangan organ tubuh dan sel-sel otak pada anak. Kondisi status gizi yang
tidak baik misalnya kurus dan stunting dapat berpengaruh terhadap perkembangan anak usia kurang dari 5 tahun. 6

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seperlima dari responden berada dalam kategori
perkembangan meragukan dan terganggu. Mayoritas anak yang mengalami perkembangan terganggu atau
meragukan berada dalam kategori status gizi normal dan gemuk. Kondisi ini berbanding terbalik dengan hasil
penelitian lain di India yang menunjukkan bahwa anak-anak dengan status gizi kurang cenderung mengalami
keterlambatan perkembangan. &) Perbedaan kondisi tersebut kemungkinan disebabkan oleh stimulasi yang
kurang optimal dari ibu atau pengasuh baduta. Perkembangan kognitif dan sikap anak sangat dipengaruhi oleh
lingkungan pengasuhan di rumah termasuk di dalamnya emosi ibu dan pola pengasuhan.®

Anak yang memperoleh stimulasi menunjukkan status perkembangan yang baik dalam kognitif, bahasa dan
motorik saat usia 12 dan 24 bulan serta aspek sosial emosional pada usia 12 bulan. Anak usia 12 bulan yang memperoleh
tambahan nutrisi menunjukkan skore kognitif, bahasa dan sosial emosional yang tinggi dibandingkan anak yang tidak
memperoleh nutrisi tambahan. Tetapi, pada anak usia 24 bulan menunjukkan skore bahasa yang lebih tinggi. ¢

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik pada kelompok perkembangan yang meragukan maupun
kelompok anak dengan perkembangan terganggu, aspek perkembangan sosialisasi dan motorik halus ditemukan
memiliki presentasi paling tinggi diantara aspek lainnya. Kondisi perkembangan sosial emosional anak sangat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Sun, Liu, Chen, Rao dan Liu menyampaikan bahwa banyak faktor yang
mempengaruhi keterlibatan dan sosial emosional orang tua dalam pengasuhan anak diantaranya karakteristik anak,
karakteristik keluarga, karakateristik sosial. @ Perkembangan motoric anak sangat dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan rumah tempat anak tinggal. @ Keterlibatan ibu selaku pengasuh utama juga sangat mempengaruhi
perkembangan motorik, bahasa dan kognitif anak. @2

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
perkembangan anak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian lain di Bandung yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara status gizi dan perkembangan anak.(® Akan tetapi, beberapa penelitian menunjukkan terdapat
hubungan antara status gizi dan perkembangan anak.%1%2% Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan kondisi
lingkungan serta pengasuhan anak. Kondisi sosial kultural daerah pedesaan dimana penelitian dilakukan dapat
menjadi salah satu faktor yang berkontribusi. Mayoritas wanita usia subur yang ada di wilayah tersebut adalah
ibu rumah tangga sehingga memiliki waktu penuh dalam pengasuhan anak.

Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin baik status gizi, semakin baik perkembangan anak. Walaupun
hal tersebut bersifat sangat lemah. Status perkembangan baduta dipengaruhi oleh banyak faktor selain faktor gizi.
Tingkat Pendidikan ibu selaku pengasuh utama anak memiliki pengaruh besar dalam menentukan ketercapaian
tugas perkembangan anak. 1bu yang memiliki tingkat pendidikan mampu memberikan stimulasi perkembangan
lebih baik dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Kondisi ekonomi juga erat
kaitannya dengan rendahnya kecukupan gizi dan masalah perkembangan anak. ©

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada saat pelaksanaan. Hasil survey pendahuluan menunjukkan
bahwa cakupan kunjungan posyandu untuk baduta belum mencapai indikator yang ditetapkan. Oleh karena itu,
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untuk memenuhi besar sampel yang sudah dihitung, tim peneliti melakukan penarikan sampel dengan teknik
purposive sampling. Teknik ini akan mempengaruhi generalisasi hasil pada desain penelitian cross sectional. Pada
penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan teknik penarikan sampel yang berbeda agar hasil penelitian dapat
dilakukan generalisasi.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikasn antara status gizi dan tingkat
perkembangan anak. Mayoritas responden adalah anak usia 1-2 tahun dengan jenis kelamin laki-laki. Status gizi
anak mayoritas dalam kategori nomal dengan tingkat perkembangan sesuai usia. Stimulasi pertunbuhan dan
perkembangan yang adekuat sesuai usia anak perlu diajarkan oleh petugas pelayanan kesehatan untuk mencegah
terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak.
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