HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN BALITA
USIA 6-12 BULAN MENURUT KUESIONER
PRA SKRINING PERKEMBANGAN

(Studi Observasional di Kecamatan Brati Kabupaten Grobogan)

SKRIPSI
untuk memenuhi sebagian persyaratan

mencapai gelar sarjana Kedokteran

: LAM
% W%,

A
N
) *
Sy O
=
=
—

el

UNISSULA
'Fa#_uu,,ybéﬁgbl smala

Diajukan Oleh
Risca Anggita Putri
30101800152

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2024



SKRIPSI
“HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN BALITA
USIA 6-12 BULAN MENURUT KUISIONER PRA SKRINING
PERKEMBANGAN"
Studi Observasional di Kecamatan Brati Kabupaten Grobogan

Yang dipersiapkan dan disusun oleh
Risca Anggita Putri
30101800152

telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal 13 Februani 2024
dan dinyatakan telah memenuhi syarat

Susunan Tim Penguji

Sp.PD. KEMD, FINASIM.

Semarang, 22 Februari 2024

Dr. dr. H. Setvo Triswdj, S.H., Sp.KF.




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Mama : Risca Anggita Putri
Nim : 30101800152

Dengan ini menyatakan bahwa Skripsi yang berjudul:

“HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN BALITA USIA

E»IIBULANHEHUEUTJ SIONER PRA SKRINING

111



PRAKATA

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillahirobbil ’alamin, Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan
dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan status gizi dengan
perkembangan balita usia 6-12 bulan menurut kuisioner pra skrining
perkembangan (studi observasional di Kecamatan Brati Kabupaten Grobogan)”
sebagai persyaratan untuk gelar Sarjana Kedokteran Universitas Islam Sultan

Agung Semarang.

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada:

1. Dr. dr. H. Setyo Trisnadi, SH., Sp.KF, selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

2. Dr. dr. Sri Priyantini Mulyani, Sp.A. dan Dr. Drs. Israhnanto Isradji, M.Si.
selaku dosen pembimbing dalam penelitian ini yang telah memberikan
bimbingan, wawasan, arahan, motivasi, dan meluangkan waktu sehingga
penulis dapat menyelesaikan penelitian ini.

3. dr. Citra Primavita Mayangsari, Sp.A. dan dr. Nur Anna Chalimah Sa’dyah,
Sp.PD., KEMD, FINASIM. selaku dosen penguji yang telah memberikan
bimbingan untuk perbaikan dan penyelesaian skripsi ini.

4. Dr. Rita Kartika Sari, SKM, M.Kes. selaku Ketua Unit Skripsi FK
UNISSULA dan dr. Menik Sahariyani, M.Sc. selaku Ketua Program Studi
Pendidikan Kedokteran sekaligus Dosen Wali yang telah memberikan

semangat, motivasi dan arahan dalam proses penulisan skripsi ini.

v



Bapak dan Ibu Dosen serta Staf dan Karyawan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang telah memberikan bekal
berupa ilmu pengetahuan serta telah membantu administrasi dan kegiatan
yang diadakan oleh akademik.

Ibunda Sri Asih dan Ayahanda Purwadi, serta kakak saya Sigit Rotama dan
adik saya Sava Devi Cahyani yang senantiasa mendo’akan, mebimbing dan
mendukung baik secara moril maupun materil dengan penuh kasih sayang
kepada saya dalam menyelesaikan skripsi ini. Ridho dan kebahagiaan kalian
adalah tujuan hidupku sebagai putri yang kalian besarkan dengan air mata
kebahagiaan dan penuh pengorbanan.

Orang-orang terdekatku, Kirana Putri Nirwana, Rulla Munaf Agdie
Prihartanto, Rifka Yulia Sari Ifadah Latif, Kinanthi Restu Mentari, Sri
Murtini, Putri Dwi Pangestu, Rizkykah Aulia, Aprilia Catur Wardani,
Dzakwania Hasna, Briliani Septianari PS yang selalu memberikan motivasi
selama proses pembuatan skripsi ini.

Terima kasih pula untuk teman Angkatan Avenzoar yang senantiasa
memberikan dukungan dan arti kebersamaan selama masa perkuliahan.
Semua pihak yang membantu dalam penyusunan skripsi ini yang tidak bisa
disebutkan satu persatu. Dengan iringan do’a kiranya segala sumbangsih
mereka bernilai ibadah di sisi Allah SWT. damiin. Wassalamu’alaikum Wr.
Wb.

Semarang, 18 Februari 2024
Penyusun



UNISSULA
atllull Zoalylolinela

Risca Anggita Putri

vi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt ettt et snaesne s i
HALAMAN PENGESAHAN .....ooitiieeeeeee et il
SURAT PERNYATAAN ..ottt ettt et ssa e enaenaeennas iii
PRAKATA ...ttt sttt sttt et sttt et b et es v
DAFTAR TSI ...ttt neas vii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt st ix
DAFTAR SINGKATAN ...ttt ettt e s s naeeeee s X
DAFTAR TABEL ..ottt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt ettt ne s xii
INTISARI ...t et sttt et ettt et e bt et sae et enee e xiii
BAB I PENDAHULUAN .....cooteitiiantteitesiesiaiaeeeeieeeeseeenaeesaesseesesnsesseensesssanseenses 1
1.1, Latar BelaKang ......cccooiioiiiiiieiiie et 1
1.2, Rumusan Masalah............ccoiii i e 5
1.3. Tujuan PeReuliig M.\ dammbrmetall * ¥/ P . 5
1.3.1. Pt ey B B T A SN 5
1.3.27 0NN RN Y | [/ S L. T < .. .................. 5
1.4. ‘MEEEEEEGoe SN | ). S T ) .................. 6
1.4. 1} G T ) . S S W ................ 6
1.4.2."  Manfaat TEOTILIS . ..vee ittt iiite et et tete et caesaeesntasns e deeesaeeebeesaeeeeeens 6
BAB II TINTAUANPUSTAKA ... i it aethiesss conantsnsasnssheeeneeaessaeseenseenees 7
2.1.  Perkembangan Balita.. oo e e 7
2.1.1. VDS T . .. . I B e 7
2.1.2.  Ciri-ciri Perkembangan Balita..cceeoeenniiiiiiiiiinniiiicee 8
2.1.3. Gangguan Perkembangan Balita............ccccceevvviiiiiniiniiinieciree, 9
2.1.4. Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Balita......................... 10
2.1.5. Pengkajian Perkembangan Balita dengan Kuesioner Pra Skrining
Perk RS o e I o e 11
2.2, StALUS GIZEueeueesueerueenueeeiiieensestesseanseasesnaensesnsesntasseensesseenseensesseenseensesneenees 15
22,1, D INIST e e e 15
2.2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita.................... 15
2.2.3.  Penilaian Status GiZl......ccceeveeiiieiieniieiieeie et 18
2.3.  Hubungan antara Status Gizi dengan Perkembangan Balita.................. 23
2.4, Kerangka TeOTT ....c.ueeiuieiiiiiieiieeiiesiie ettt ettt et e e ens 26
2.5, Kerangka KONSEP ....cccovueeeiiiiiiiieeiiieeiieeciee ettt s 27
2.6, HIPOLESIS .oeuviieeiiieeiie et ctee ettt e et e e e et e e et e e e aa e e e bae e s aeeeenns 27
BAB III METODE PENELITIAN ......ooiiiiiiieieieeeesieee et 28
3.1.  Jenis dan Rancangan Penelitian.............cccceeviieiiiiniiiiieniieieeeeee 28
3.2.  Variabel Penelitian ..........cccceoiriiniiiiiniiiieieeeeee e 28
3.3, Definisi Operasional ...........ccooieiiiiiiiiiiiiiieeiee e 28
3.3.1. Status Gizi (Pengukuran Antropometri).........c.cceevveeeveenieeecveenneennnn. 28
3.3.2.  Perkembangan Balita (KPSP)........ccccooiiiiiiiiiiie 29
3.4. Populasi dan Sampel.........cccooviiiiiiiiieiiiice e 30

vil



341, POPUIAST .c.eiieiieiiicieee et 30

342, SAMPEL..iiiiiiiiie e s 30

3.5. Instrumen Penelitian .........cocoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 33
3.6, AU Penelitian ...........ooovviiiiiiiiiiiiieec e 34
3.7.  Tempat dan WaKtU.........ccceeeoiiieiiiieciie e 34
3.8, ANaliSisS Hasil........cooooviiiiiiieiceeeeeee e 35
3.8.1.  AnaliSisS UnIVarial.........ooooeouvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 35
3.8.2.  AnalisisS BIVArIAt.......cc.ooooiiuiiiiiiiiiiecceieee et 35
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......ooiiiiiiie e 36
4.1, Hasil Penelitian ........ccocueiiiiieiiiiieiieieeeeieee e 36
4.2, PembalaSan ..........ceeviiiiiiiiiiiiie e 39
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...t 43
5.1 KeSIMPUIAN ....eiiiiiciie st 43
IR T ) o USRI 44
DAFTAR PUSTALKA ...ttt es e e e e eeaeeeeeesaaeeeeseaaeeesesnaneeeeanns 45
LAMPIRAN ..ottt ettt e et e e e eaaas e e e enanses saiaeeeeeeesaneeeeensaseeeeesseseeeennneeeeaans 50

viil



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Sosial Demografi Responden.............cooceeviiniiininnennen. 50
Lampiran 2 Kuesioner KPSP .........cccoooiiiiiiiiiiiieecee e 51
Lampiran 3 Lembar Informed CONSERt .............ccocccueeeveecirenieeiieieesieeeiieeveeinens 54
Lampiran 4 Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Balita Menurut BB/PB .55
Lampiran 5 Data Status Gizi dan Perkembangan Balita..........c..ccocooeniininnennn. 60
Lampiran 6 Output Analisis Data Dengan Uji Fisher Exact Test .......................... 63
Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Fakultas...........ccoccooviniiiiiniiiiieeee 64
Lampiran 8 Ethical Clearance ..................cccoucueecieiieenieiiieiiesieeeee e eeiee e 65
Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian .....coo...cocoeiiiiiiiiiiiiiiniieeeeee 66
Lampiran 10 Uji Keeratan Hubungan Variabel (Korelasi Rank Spearman)......... 67

X



DAFTAR SINGKATAN

WHO : World Healt Organisation
KPSP : Kuesioner Pra Skrining Perkembangan

UNISSULA
atlled) SRl lebumala




DAFTAR TABEL

Tabel 4.1. Karakteristik Responden ............ccccveviiiiieiiieiiiniieiececeeee e 36
Tabel 4.2. Status Gizi dan Perkembangan Balita............cccccooviiiiiniiiiiniieee. 37
Tabel 4.3. Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan............cccccoeeeeviinniennen. 38
Tabel 4.4. Keeratan Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan....................... 39

UNISSULA
wellal/I g0l lolumala

xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Algoritmen KPSP ........cccooiiiiiiiiiieeeeece e 14
Gambar 2.2. Kurva Z-score BB/PB Balita Laki-laki 0-24 Bulan.......................... 21
Gambar 2.3. Kurva Z-score BB/PB Balita Perempuan 0-24 Bulan...................... 22
Gambar 2.4. Kerangka TeorT ......cccueeiiiiiiiiieiieie et 26
Gambar 2.5. Kerangka KOnSep .......cccoeouieiiieiiiiiieiiieieeeeee e 27
Gambar 3.1. Alur Penelitian ..........ccccooviiiiiiiiiiiee e 34

&g
UNISSULA
III!EI,"EJ n L.l

Xii



INTISARI

Perkembangan balita yakni pertambahan kemampuan struktur dan fungsi
tubuh yang lebih kompleks secara teratur dan bisa diprediksi sebagai outcome dari
proses maturasi sel-sel tubuh, jaringan tubuh, berbagai organ dan sistem organ.
Perkembangan balita bisa diukur dengan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP). Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan gangguan
perkembangan pada balita yakni status gizi. Tujuan dilakukan penelitian ini yakni
untuk mengetahui hubungan status gizi dengan perkembangan balita usia 6-12
bulan.

Metode yang digunakan yakni penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional. Sampel pada penelitian ini yakni balita berusia 6 — 12
bulan dengan jumlah 101 balita. Pada penelitian ini dilakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan sekaligus pengisian KPSP pada sampel penelitian. Hasil
pegukuran dan pengisian kuesioner merupakan data primer yang dianalisis lebih
lanjut dengan uji Fisher Exact Test sebagai alternatit uji Chi Square.

Dari total 101 orang responden, didominasi dengan status gizi normal yaitu
83 orang dengan presentase 82,2%, begitu juga dengan kondisi perkembangan
balita, jumlah paling banyak yaitu 80 balita dengan kondisi perkembangan yang
sudah sesuai (79,2%) namun ditemukan angka tidak sedikit juga balita yang
perkembangannya tidak sesuai, yaitu sebesar 14,9%. Kemudian, status gizi dan
perkembangan balita pada uji Fisher Exact Test menghasilkan nilai = 0,000.

Berdasarkan hasil analisis tersebut maka bisa disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita usia 6-12 bulan menurut
Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan.

Kata Kunci: KPSP, Perkembangan Balita, Status Gizi Balita
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan balita merupakan proses yang terjadi secara stabil dan
bisa diprediksi sebagai hasil dari pematangan sel, jaringan, organ, dan sistem
organ di dalam tubuh, sehingga mampu menjalankan struktur dan fungsi yang
semakin kompleks (Afrida & Aryani, 2022). Perkembangan fisik, psikomotor,
kognitif, dan sosial terjadi secara cepat pada masa balita, khususnya pada usia
6-12 bulan pertama kehidupan = (Verhoeven et al., 2019) . Kemajuan
perkembangan pada balita dapat dievaluasi menggunakan Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan (KPSP). KPSP menilai kemajuan keterampilan
motorik (gerak kasar maupun gerak halus), kemampuan bahasa, kemandirian,
dan kemampuan bersosialisasi (Rambe & Sebayang, 2020).

Di  Indonesia, 8,8%  balita mengalami permasalahan pada
perkembangan motorik kasar dan 6,2% mengalami permasalahan pada
kemampuan motorik halus, hal ini dijelaskan pada Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 (Riskesdas 2018) (Kementrian Kesehatan RI, 2018) . Gangguan
perkembangan pada balita usia 6-12 bulan dilaporkan di beberapa daerah di
Indonesia dengan hasil bervariasi, salah satunya yaitu penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Perumnas 2 Pontianak pada balita 6-24 bulan di bulan Maret
2020 didapatkan suspect keterlambatan perkembangan personal sosial

sebanyak 13,3%, motorik halus sebanyak 6,7%, bahasa sebanyak 17,8% dan



motorik kasar sebanyak 13,2% (Zakiyya et al., 2021) . Adanya gangguan

perkembangan balita tersebut bisa
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menyebabkan keterlambatan balita untuk memahami emosi, intelektual, dan
tingkah laku sosial (Boyce, 2018).

Nutrisi atau asupan gizi diduga merupakan salah satu faktor risiko
keterlambatan tumbuh kembang pada balita. Keterbatasan asupan gizi, baik
jumlah maupun kualitasnya, mengindikasikan balita dengan status gizi buruk,
hal ini menyebabkan balita tidak mampu mengembangkan otaknya secara
karena mengganggu pertumbuhan dan perkembangan otot, sehingga dapat
menghambat perkembangan motorik. Menurut studi penilaian status gizi
Indonesia, kekurangan gizi terjadi pada 7,8% balita (0—23 bulan) di Indonesia
pada tahun 2021 (Kementrian Kesehatan RI, 2021).

Dukungan asupan gizi yang adckuat pada balita berusia 6 bulan sampai
dengan 12 bulan perlu menjadi perhatian utama (Ratnaningsih et al., 2019) .
Setahun pertama kehidupan balita disebut masa keemasan (golden age), yaitu
masa di mana tumbuhnya sel-sel saraf dan sinapsis yang terjadi begitu cepat
sehingga jaringan otak yang kompleks (£80%) terbentuk dan menyerap
informasi paling cepat (Ara ef al., 2018). Periode ini juga disebut masa rentan
karena jika pada periode ini terjadi gangguan pertumbuhan dan perkembangan
maka akan mempunyai dampak jangka panjang bahkan permanen. Usia 6
bulan merupakan pertama kalinya balita mulai memerlukan pengenalan
makanan pendamping ASI, tahapan ini berlangsung hingga usia 12 bulan.
Setelah tahapan tersebut balita menghadapi transisi ke pola makan keluarga

dan pertumbuhan sedikit melambat (Likhar & Patil, 2022).



Penelitian di Desa Panyirapan, Kecamatan Soreang, Kabupaten
Bandung misalnya, menemukan bahwa balita dengan status gizi buruk lebih
besar kemungkinannya mengalami gangguan perkembangan motorik pada
usia 2 hingga 5 tahun, hal ini membenarkan temuan penelitian lain yang
menemukan adanya korelasi antara perkembangan balita dan status gizi
(Kartika et al., 2020) . Selain itu, penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Gianyar I pada bulan Maret — Mei 2021 juga melaporkan adanya korelasi
status gizi dengan perkembangan kognitif pada balita 6-24 bulan (Putri ef al.,
2021) . Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Semarang juga
menyatakan terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan balita
usia 6-24 bulan (Wulandari ef al., 2021). Sementara hasil berbeda didapatkan
pada penelitian di Kabupaten Karawang, peneitian tersebut melaporkan bahwa
tidak terdapat korelasi di antara status gizi dengan perkembangan balita usia
0-2 tahun' (Iswari, 2020) . Penelitian lain yang menunjukkan tidak adanya
korelasi status gizi dengan perkembangan balita usia 6-12 bulan terdapat di
Kelurahan Cempaka Putih dan Rempoa Jakarta (Sabiri, 2018) , juga di
Kelurahan Bener Yogyakarta yang menyatakan bahwa status gizi tidak
berhubungan dengan perkembangan balita usia 24-60 bulan (Kusuma, 2019).

Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang saling kontradiktif terkait
masalah korelasi status gizi dengan perkembangan balita. Hal ini menjadi
dasar pentingnya dilakukan penelitian lanjutan untuk mengkonfirmasi hasil
dari penelitian sebelumnya. Hal tersebut menjadikan peneliti tertarik

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Status Gizi Dengan



Perkembangan Balita Usia 6-12 Bulan Menurut Kuesioner Pra Skrining

Perkembangan”.

1.2. Rumusan Masalah
Berlandaskan pada latar belakang, penulis menetapkan rumusan masalah
penelitian berikut: “Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan
perkembangan balita usia 6-12 bulan menurut kuisioner pra skrinning

perkembangan?”

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara status gizi dengan perkembangan

balita usia 6-12 bulan menurut kuisioner pra skrinning perkembangan.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik balita yang meliputi: usia dan jenis
kelamin.

2. Mengetahui gambaran status gizi pada balita usia 6-12 bulan di
wilayah kerja unit Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas Brati.

3. Mengetahui gambaran KPSP balita usia 6-12 bulan di wilayah
kerja unit KIA Puskesmas Brati.

4. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan perkembangan
balita usia 6-12 bulan menurut kuisioner pra skrinning

perkembangan di wilayah kerja unit KIA Puskesmas Brati.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi tentang
gambaran status gizi dan perkembangan balita menurut KPSP di
wilayah kerja Unit KIA Puskesmas Brati, sehingga bisa menjadi
bahan evaluasi terkait program KIA puskesmas tersebut.

2. Hasil penelitian ini juga bisa menjadi informasi bagi klinisi apakah
status gizi termasuk faktor yang ada hubungannya dengan

perkembangan balita atau tidak.

1.4.2. Manfaat Teoritis
Temuan dari penelitian terkait kesehatan balita ini sebagai
kontribusi untuk memajukan ilmu pengetahuan dan sebagai landasan

untuk penelitian lanjutan dengan permasalahan yang serupa.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Perkembangan Balita

2.1.1. Definisi

Perkembangan balita adalah hasil dari bagaimana sistem saraf
pusat mencapai kondisi yang matang berinteraksi neuromuskular,
keterampilan bahasa, regulasi emosi, dan sosialisasi (Yulizawati &
Rahmayani, 2022). Mengukur perkembangan lebih sulit dibandingkan
pertumbuhan  karena pembangunan bersifat kualitatif. Seiring
bertambahnya usia, tubuh balita mengalami perubahan yang lebih
kompleks dengan pola yang benar, hal ini memungkinkan balita untuk
memiliki keterampilan motorik kasar dan halus, perkembangan bahasa
dan bicara, kemampuan bersosialisasi, dan kemandirian Ketika balita
tumbuh dan berkembang, organ-organ tubuh dan sistem di dalamnya
mengalami proses diferensiasi yang memungkinkan setiap bagian
menjalankan peran spesifiknya. Proses ini memungkinkan organ
menjadi lebih canggih seiring bertambahnya usia balita (Nengsih ef al.,
2019).

Perkembangan pada balita sebenarnya telah dimulai sejak
dalam tahap ovulasi dimana terjadi pertemuan sel sperma dengan sel
telur yang sama-sama sudah matur untuk kemudian mengalami
pembuahan atau pada tahap janin atau tahap pranatal. Pada tahap ini

perkembangan sangat terkait dengan asupan gizi ibu. Periode pranatal



menjadi masa kritis untuk perkembangan fisik, emosi serta mental

balita (Aprilia, 2020).

2.1.2. Ciri-ciri Perkembangan Balita

Perkembangan balita memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Karsaeni,

2019).

l.

Faktor bawaan dan lingkungan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan sepanjang hidup, yang dimulai sejak pembuahan
dan berlanjut secara kontinu. Pertumbuhan dan perkembangan
balita dimulai pada masa kehamilan dan berlanjut setelah lahir.
Tumbuh kembang balita bisa kita saksikan sejak ia dilahirkan.
Berbagai organ berkembang dan tumbuh pada tingkat yang
berbeda-beda, dan ada kalanya prosesnya bertambah cepat atau
melambat. Masa janin, masa balita, dan masa pubertas merupakan
tiga masa dimana tingkat pertumbuhan seseorang sangat tinggi.
Pola umum, limfoid, saraf, dan reproduksi yakni empat acuan di
mana organ manusia berkembang.

Meskipun tingkat pertumbuhan balita berbeda-beda, pola
keseluruhannya tetap konsisten.

Sistem saraf seseorang berkembang seiring dengan tahap
perkembangannya.

Respon tubuh yang khas menggantikan pergerakan seluruh tubuh.

Perkembangan berlangsung secara cephalocaudal.



7. Refleks memegang dan berjalan, yang bersifat primitif, akan hilang

sebelum gerakan volunteer tercapai.

2.1.3. Gangguan Perkembangan Balita
Terdapat beberapa gangguan perkembangan balita yaitu

(Kementerian Kesehatan RI, 2018):

1. Balita dengan gangguan spektrum autisme (ASD) mengalami
kesulitan dalam segala bidang perkembangan, termasuk interaksi
sosial, berbicara, dan berperilaku.

2. Karena kemampuan bicara dan bahasa merupakan indikator
kemampuan lainnya (kognitit, fisik, psikologis, emosional, dan
lingkungan balita), maka gangguan bicara dan bahasa merupakan
tanda-tanda - perkembangan yang rentan terhadap keterlambatan
atau kerusakan sistem lainnya. Gangguan terhadap perkembangan
bicara dan bahasa yang disebabkan oleh kurangnya stimulus, bisa
berlangsung selamanya.

3. GPPH atau Attention Deficit and Hyperactivity Disorder yakni
suatu kondisi yang ditandai dengan hiperaktif dan kesulitan
berkonsentrasi pada balita.

4. Kerusakan atau gangguan pada sel motorik yang sedang
berkembang atau belum selesai pada sistem saraf pusat
menyebabkan Cerebral Palsy, hal ini menyebabkan kondisi

kelainan pergerakan dan postur tubuh.
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5. Kelebihan kromosom 21 menyebabkan kondisi yang dikenal

sebagai Sindrom Down. Penderita tidak berkembang seperti balita
pada umumnya.

Seseorang dengan keterbelakangan mental memiliki 1Q yang
rendah (di bawah 70), sehingga sulit untuk belajar dan beradaptasi

secara teratur.

2.1.4. Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Balita

Faktor yang mempengaruhi perkembangan balita diantaranya yakni

(Nurhayati & Hidayat, 2019):

1%

Faktor genetik

Faktor genetik sangat penting untuk melaksanakan proses
pengembangan dan pertumbuhan sampai selesai. Kecepatan dan
kualitas perkembangan bisa dikendalikan dengan memodifikasi
instruksi genetik. Faktor genetik antara lain sejumlah ciri bawaan
yang normal dan abnormal, serta jenis kelamin.

Faktor lingkungan saat di dalam kandungan

Beberapa hal yang berpengaruh saat di dalam kandungan yaitu,
Toksin/zat kimia, Gizi ibu hamil, radiasi pada janin, mekanis
(trauma dan cairan ketuban), hormon endokrin, infeksi intrauterin,
stres yang dialami ibu, imunitas, serta anoksia embrio (penurunan

oksigen janin).
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3. Faktor lingkungan postnatal
Faktor lingkungan setelah lahir diantaranya, yaitu lingkungan
biologis, ras (pertumbuhan somatik), jenis kelamin, usia, status gizi,
perawatan Kesehatan yang rutin, status imunisasi, penyakit kronis,
fungsi metabolism, hormon.

4. Faktor fisik
Faktor fisik meliputi sanitasi lingkungan, cuaca yang buruk,
keadaan rumah/kelayakan rumah, dan radiasi.

5. Faktor psikososial
Faktor psikososial termasuk diantaranya stimulasi, asih (kasih

saying), faktor keluarga, dan adat istiadat.

2.1.5. Pengkajian Perkembangan Balita dengan Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan
Berbagai macam instrumen dan survei bisa digunakan untuk
menilai kemajuan perkembangan balita. Kementerian Kesehatan RI
telah mengusulkan Kuesioner Skrining Pra Perkembangan (KPSP)
sebagai salah satu alat evaluasi. KPSP mengajukan sembilan atau
sepuluh pertanyaan mengenai tingkat perkembangan yang telah
dicapai balita. Tujuannya yakni untuk memastikan apakah balita
menunjukkan adanya kelainan dalam perkembangannya. Penyedia
layanan kesehatan dan individu lain yang memenuhi syarat dapat
melaksanakan penilaian KPSP. Penilaian KPSP juga memerlukan alat

penunjang berupa kain wol merah, pensil, bola seukuran bola tenis,
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kerincingan, enam buah kubus berukuran 2,5 cm, kacang tanah, kismis,
dan potongan biskuit kecil berukuran 0,5 cm hingga 1 cm.

Skrining perkembangan balita dengan KPSP disarankan rutin
dilakukan mulai pada usia balita menginjak 3 bulan dan tiap 3 bulan
berikutnya hingga usia 24 bulan, kemudian dilanjutkan tiap 6 bulan

hingga mencapai di usia 72 bulan (Rantina ef al., 2021).

1. Cara penggunaan KPSP
Adapun cara penggunaan KPSP dijelaskan sebagai berikut

(Entoh et al., 2020).

a. Mcmbawa balita pada saat pemeriksaan, dilanjutkan dengan
menentukan usia balita dengan menanyakan tanggal, bulan
serta tahun lahir. Untuk balita usia 16 hari dibulatkan ke dalam
usia 1 bulan. Contoh: balita usia 3 bulan 16 hari, dibulatkan
menjadi 4 bulan bila usia balita 3 bulan 15 hari, dibulatkan
menjadi 3 bulan. Sebelum tahap skrining KPSP orangtua
mengisi kuesioner sosial demografi sebagaimana pada
Lampiran 1.

b. Memilih KPSP yang sesuai usia balita. Jadwal
skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah: setiap 3 bulan pada
balita < 24 bulan dan tiap 6 bulan pada balita usia 24 - 72
bulan (usia skrining 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48,
54, 60, 66 dan 72 bulan). Apabila orangtua/pengasuh balita

membawa balita saat bukan usia skrining maka pemeriksaan
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menggunakan KPSP untuk usia skrining yang lebih muda dan
dianjurkan untuk kembali sesuai dengan waktu pemeriksaan

usianya. KPSP usia 6 bulan, 9 bulan dan 12 bulan ditunjukkan

pada Lampiran 2.

c. Ada dua macam pertanyaan dalam KPSP: pertanyaan yang
dijawab oleh ibu atau pengasuh balita, dan pertanyaan yang
menjelaskan tindakan yang harus dilakukan petugas.

d. Pastikan ibu atau pengasuh balita tersebut memahami
pertanyaan yang ada sehingga mereka bisa menjawab tanpa
ragu atau takut.

e. Berikan pertanyaan secara berurutan dan segera catat
jawabannya.

f. Ajukan pertanyaan berikutnya setelah mendapat jawaban

g. Teliti ulang kelengkapan jawaban yang telah diberikan.

Interpretasi Hasil KPSP
Cara menginterpretasi hasil KPSP yakni dengan cara (Entoh et

al., 2020):

a. Hitung jumlah jawaban ya.

b. Responnya yakni ‘Ya’ jika ibu atau pengasuhnya mengatakan

bahwa balitanya bisa, sering, atau kadang-kadang

melakukannya.
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c. Jawaban ‘Tidak’, jika ibu atau pengasuh menunjukkan bahwa
balita tidak pernah melakukannya, tidak yakin, atau tidak
pernah melakukannya.

d. Jumlah jawaban “Ya” yakni 9 atau 10, maka perkembangan
balita sesuai tahap perkembangannya (S). Jika jumlah jawaban
“ya” 7 atau 8, maka perkembangan balita meragukan (M). Jika
jawaban “Ya” kurang dari enam, maka terdapat kemungkinan
penyimpangan (P).

e. Perincian jumlah respons “Tidak” per jenis keterlambatan
(gerak kasar, gerak halus, ucapan dan bahasa, sosialisasi dan
kemandirian) diperlukan untuk jawaban “Tidak”.

Algoritmen berdasarkan hasil KPSP

Algoritmen KPSP merupakan Tindakan yang harus petugas
lakukan setelah memperoleh hasil pemeriksaan KPSP. Algoritmen

KPSP ditunjukkan pada Gambar berikut (Entoh et al., 2020).

Tindakan

Hasil Pemeriksaan | Interpretasi

Nasehati Ibu/pengasuh

Tanyakan kepada Ja";a::?lf e untuk melakukan stimulasi
omng!ua{pengasuh Hitung lebih sering dengan penuh
FEu periksa anak | o nnan kasih sayang. ladwalkan
sesuai petunjuk g kunjungan ulang untuk 2
pada 'EJSS‘;‘"‘E“ minggu lagi. Apabila hasil
pemeriksaan  selanjutkany

juga meragukan, rujuk ke
Rumah Sakit rujukan
tumbuh kembang level 1.

Gambar 2.1. Algoritmen KPSP
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2.2. Status Gizi

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Gizi merupakan komponen kunci dalam  membangun
keseimbangan dan kesechatan antara pertumbuhan fisik dan mental
seseorang (Nuryanti & Hadi, 2022) . Gizi bisa didefinisikan sebagai
serangkaian aktivitas yang dilakukan makhluk hidup untuk
memanfaatkan makanan yang mereka konsumsi guna mempertahankan
diri, mengembangkan, memfungsikan organ, dan menghasilkan energi.
Kegiatan tersebut meliputi proses pencernaan, penyerapan, transportasi,
penyimpanan, metabolisme, dan pembuangan. Ketika kebutuhan
nutrisi optimal terpenuhi, tingkat nutrisi kembali normal. Ketika tubuh
mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan dan menggunakannya
secara efektif, maka dianggap berada dalam status gizi yang baik. Hal
ini memungkinkan pertumbuhan yang sehat, perkembangan otak,
kapasitas kerja, dan kesejahteraan secara keseluruhan. Keadaan
malnutrisi terjadi ketika tubuh tidak menerima cukup salah satu gizi
penting. Suatu kondisi yang dikenal sebagai kelebihan gizi terjadi
ketika tubuh menyerap terlalu banyak nutrisi, sehingga menyebabkan

hasil yang berbahaya atau merugikan (Makhmudin & Wahjuni, 2019).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita
Berikut ini faktor-faktor yang memengaruhi status gizi balita

dijelaskan sebagai berikut.
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1. Faktor fisik biomedis
Faktor fisik-biomedis termasuk faktor yang melekat pada
diri balita yang meliputi:
a. Usia
Usia merupakan faktor yang berhubungan dengan status
gizi pada balita, dalam pengukuran status gizi (antopometri)
melibatkan faktor usia (Kementrian Kesehatan RI, 2020) .
Tingkat pertumbuhan balita paling tinggi terjadi antara usia
satu dan tiga tahun, dibandingkan dengan usia prasekolah (usia
empat hingga lima tahun). Balita (berusia antara satu dan tiga
tahun) sebagian besar merupakan konsumen yang tidak aktif
karena otot rahang mereka masih berkembang. Selain itu,
enzim dan sekresi organ pencernaan tidak ideal, sementara usia
prasekolah merupakan fase konsumsi aktif (Anwar & Rosdiana,
2023).
b. Jenis Kelamin
Balita laki-laki umumnya memperoleh prioritas lebih tinggi
dalam hal penyediaan makanan, karena cenderung lebih aktif
atau membutuhkan lebih banyak suplai energi daripada balita
perempuan.
2. Faktor asuh
Faktor asuh merupakan faktor yang terkait dengan

pengasuhan orang tua yang meliputi:
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Imunisasi

Balita dengan imunisasi lengkap memiliki peluang besar
untuk tidak mudah terkena infeksi atau sakit sehingga bisa
memiliki status gizi yang baik karena tidak mengalami
gangguan asupan makanan akibat sakit (Jamil & Subiyatin,
2020).
Infeksi

Malnutrisi dan penyakit (termasuk virus, parasit, dan
bakteri) berjalan seiring. Proses patogenik yang mungkin
terjadi antara lain berkurangnya asupan zat gizi (karena kurang
nafsu makan), gangguan penyerapan (berkaitan dengan
kebiasaan makan lebih sedikit saat sakit), dan peningkatan
kehilangan cairan dan zat gizi (akibat diare, mual, muntah, dan
pendarahan). Kebutuhan terus meningkat, sebagai akibat dari
pertahanan alami tubuh dan dampak penyakit serta parasit
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Berat bayi lahir

Terdapat korelasi antara kesehatan ibu dengan berat badan
lahir bayi. Salah satu penyebab utama kekurangan gizi yakni
berat badan lahir rendah (Syarif, 2021) , Ketika seseorang
kekurangan berat badan, tubuhnya tidak mampu memproduksi

nutrisi yang cukup untuk memenuhi kebutuhannya. Seiring
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berjalannya waktu, sumber daya cadangan tubuh akan habis
(Nainggolan & Sitompul, 2019).
d. Kelahiran aterm dan preterm
Kelahiran aterm dan preterm juga berkaitan dengan cara ibu
menjaga kehamilannya. Balita yang lahir di usia kehamilan
kurang bulan (preterm) memiliki keterlambatan pertumbuhan
karena usia kehamilan yang masih singkat dan mengalami
retardasi pertumbuhan dalam kandungan. Balita yang lahir
prematur juga memiliki organ-organ tubuh yang belum matur
secara fungsional sehingga salah satunya bisa mengganggu
kemampuan balita dalam mencerna asupan-asupan makanan
yang diberikan (Sumardilah & Rahmadi, 2019).
e. Sosial ekonomi
Faktor sosial ekonomi terkait dengan pola pengasuhan pada
balita dan bisa mempengaruhi status gizi balita. Faktor tersebut
diantaranya tingkat konsumsi pangan, pendidikan orang tua,

pekerjaan ibu dan sosial budaya (Kementerian Kesehatan RI,

2018).

2.2.3. Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi bisa dilakukan dengan dua cara yaitu secara
tidak langsung dan secara langsung (Kusumawardani & Adi, 2018) .
Penilaian secara tidak langsung dapat menggunakan 2 metode yaitu

mengamati jumlah dan jenis zat yang dikonsumsi melalui survei, dan
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metode analisis data yang terkait dengan gizi (statistic vital). Untuk

penilaian secara langsung yaitu (Hafiza et al., 2021):

1.

Klinis, dalam artian melakukan pemeriksaan fisik untuk
mengetahui riwayat atau gejala penyakit.

Biokimia, yaitu analisis spesimen di laboratorium yang dilakukan
pada berbagai jenis jaringan

Biofisik, khususnya dengan memeriksa perubahan struktur dan
kemampuan fungsional jaringan

Data antropometri manusia

Antropometri mencakup penilaian komposisi dan dimensi
tubuh, sedangkan antropometri gizi mencakup serangkaian
penilaian yang mencakup usia, status gizi, dan komposisi tubuh.
Faktor penentu utama yang digunakan untuk menilai kecukupan
asupan gizi dan tumbuh kembang balita yakni pengukuran
antropometri.

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan no. 2 Tahun 2020,
standar antropometri balita ditetapkan dengan menggunakan
parameter panjang/tinggi badan dan berat badan yang terdiri dari
empat indeks:

a. Berat badan dibandingkan dengan usia atau BB/U
b. Panjang/tinggi badan sesuai dengan usia atau TB/U
c. Berat badan berdasarkan panjang atau tinggi badan, atau

BB/PB - BB/TB
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d. Indeks massa tubuh terkait usia atau BMI/U

Di antara keempat parameter antropometri tersebut, rasio
BB/PB merupakan yang paling sesuai untuk balita usia 6-12 bulan,
karena memberikan indikasi proporsionalitas antara berat badan
balita dengan perkembangan panjang atau tinggi badan balita.
Dengan memantfaatkan indeks BB/PB, dapat diidentifikasi obesitas,
gizi buruk, gizi kurang, gizi normal, dan risiko gizi lebih. Untuk
menentukan indeks BB/PB terlebih dahulu harus menentukan nilai

Z-score dengan cara sebagai berikut:

_Nilai Individu Subjek — Nilai Median Baku Rujukan (2.1)
B Nilai Simpangan Baku Rujukan

Dengan:

a. Nilai Individu Subjek (NIS) yakni BB balita yang sebenarnya

b. Nilai Median Baku Rujukan (NMBR) yakni standar median
BB/PB

c. Nilat Simpang Baku Rujukan (NSBR) yakni hasil pengurangan
antara +1SD dengan median jika NIS > NMBR atau

pengurangan median dengan -1SD jika NIS < NMBR

Nilai median baku rujukan serta nilai SD rujukan mengacu
pada Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Balita menurut
BB/PB yang dibedakan atas balita laki-laki dan balita Perempuan,
seperti yang ditunjukkan pada Lampiran 4 dan berikutnya nilai

yang diperoleh dikategorikan menjadi:
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a. Gizi buruk, dengan nilai: — <-3

b. Gizi kurang, dengan nilai nilai: =3 < — < -2
c. Gizinormal, dengan nilai: —2 < — <1

d. Berisiko gizi lebih, dengan nilai: 1 < — <2

e. Gizilebih, dengan nilai: 2 < — <3

f. Obesitas, dengan nilai: — >3

Dalam pengukuran antropometri BB/TB, selain menggunakan
rumus perhitungan =~ — Peraturan Menteri Kesehatan No. 2
Tahun 2020. Status gizi juga bisa ditentukan menggunakan area

— pada kurva WHO, seperti yang ditunjukkan berikut ini.

We ight-for—l ength BOYS World Health

Organization

Birth to 2 years (z-scores)

Length (cm)

WHO Child Growth Standards

Gambar 2.2. Kurva Z-score BB/PB Balita Laki-laki 0-24 Bulan
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Nilai — dengan standar WHO ketika dibandingkan
dengan alat ukur lain misalnya kurva CDC, ditemukan beberapa
perbedaan, diantaranya balita sehat yang diberi ASI akan

mengikuti nilai Z-score rata-rata berat badan per usia standar WHO,
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namun terlihat tidak stabil pada grafik CDC sejak usia 2 bulan dan
seterusnya. Secara keseluruhan, grafik CDC menghasilkan tingkat
kekurangan gizi yang lebih rendah dan tingkat kelebihan berat
badan dan obesitas yang lebih tinggi jika didasarkan pada standar
WHO. Interval pengukuran yang lebih pendek dalam standar WHO
menjadi alat yang lebih baik untuk memantau laju pertumbuhan
yang cepat pada masa awal balita, sehingga penggunaannya tepat
terhadap penilaian kinerja laktasi dan kecukupan pemberian

makanan pada balita.

2.3. Hubungan antara Status Gizi dengan Perkembangan Balita

Akibat gizi buruk baik kuantitas maupun kualitas, balita mengalami
perubahan struktur sistem saraf, antara lain penurunan jumlah akson dan
pemendekan dendrit apikal. Kondisi malnutrisi mengganggu aktivitas seluler
otak sehingga mencegahnya bekerja pada kapasitas maksimalnya. Status gizi
yang tidak memadai semakin mengganggu fisik balita, menghambat
perkembangan dan pematangan jaringan otot dibandingkan balita dengan
status gizi optimal. Akibatnya, pertumbuhan motorik juga terkena dampak
buruknya. Kesehatan fisik balita bisa dinilai dari perkembangan nilai
antropometri, status mikronutrisi, tingkat aktivitas fisik, tingkat metabolik
basal, dan tidak sering sakit (Kartika et al., 2020).

Gizi merupakan komponen penting dalam perkembangan dan
pertumbuhan. Jaringan otak mengalami percepatan perkembangan pada balita

antara usia dua dan tiga tahun. Kapasitas otak balita yakni 80% dari kapasitas
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otak orang dewasa pada usia dua tahun. Otak selanjutnya akan berkembang
dengan kecepatan yang berkurang. Perkembangan kognitif pada balita akan
dipengaruhi oleh perkembangan otak yang kurang optimal. Kapasitas balita
dalam memahami lingkungannya melalui indera, keterampilan motorik, dan
proses berpikir logis dan abstrak merupakan perkembangan kognitif. Pola
makan yang sehat sangat penting untuk perkembangan otak yang optimal
selama pertumbuhan dan pematangan otak, memastikan balita memiliki
tingkat motivasi, perhatian, dan pertumbuhan kognitif yang optimal (Fitri &
Rosmaria, 2021).

Ketidakcukupan asupan bahan makanan terutama sumber energi
penting dibutuhkan untuk pertumbuhan otot, karena pasokan energi yang
tidak adekuat menyebabkan tubuh mengambil banyak simpanan energi dalam
hati dan otot sehingga metabolisme nutrisi menjadi kurang optimal (Apriadji,
2019) . Metabolisme nutrisi yang kurang optimal tersebut berdampak pada
penurunan massa otot karena terjadi perubahan fisiologis dimana tubuh
memprioritaskan organ tubuh yang penting terlebih dahulu untuk
memperoleh cukup energi seperti otak, sedangkan untuk organ lain seperti
ginjal, jantung, kelenjar timus dan otot kurang diprioritaskan. Pertumbuhan
otot juga dipengaruhi oleh pertumbuhan tulang, dimana gerakan tulang
berperan sebagai stimulan pertumbuhan otot. Pertumbuhan tulang terkait
dengan kecukupan kalsium dan nutrien lain seperti fosfor, sulfur, kalsium,

vitamin C, D, K, kuprum, magnesium, zink serta kuprum (Prawirohartono,

2021).
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Nutrisi dibutuhkan untuk perkembangan saraf, pada kondisi defisiensi
nutrisi balita bisa mengalami iritabilitas neurologis yang mencolok.
Defisiensi nutrisi menyebabkan imaturitas mikrobiota usus sehingga
mempengaruhi penurunan produksi neurotransmitters penting serta faktor
pertumbuhan yang berhubungan dengan perkembangan otak (Papotot et al.,
2021).

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
status gizi dengan perkembangan pada balita, diantaranya yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Utami dan Azizah (2023). Penelitian tersebut mendapati
bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita usia
1-5 tahun (Utami & Azizah, 2023) . Hasil serupa juga ditunjukkan pada
penelitian Kartika et a/., (2020) yang juga melaporkan bahwa status gizi yang
buruk akan meningkatkan risiko balita usia 2-5 tahun untuk mengalami

gangguan perkembangan motorik (Kartika et al., 2020).
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2.4. Kerangka Teori

Faktor yang Mempengaruhi
Status Gizi

I Faktor Fisik (Usia, Jenis
—1 .
1 Kelamin)

(Penilaian Antropometri)
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I
: Faktor Asuh (Imunisasi, :
1 Infeksi, Berat Bayi :
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Gambar 2.4. Kerangka Teori
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2.5. Kerangka Konsep

Status Gizi — | Perkembangan Balita

Gambar 2.5. Kerangka Konsep
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini yakni observasional analitik, penelitian ini
menggunakan desain cross sectional. Dengan menggunakan pendekatan
analitis, penelitian ini berupaya menguji korelasi antar variabel. Penelitian
observasional mengharuskan peneliti tidak memberikan segala bentuk
intervensi terhadap subjek dan hanya terlibat dalam aktivitas observasi. Desain
cross sectional menunjukkan bahwa semua pengumpulan data untuk

penelitian in1 dilakukan dalam periode waktu yang sama

3.2. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Status Gizi
2. Variabel Terikat

Perkembangan Balita

3.3. Definisi Operasional
3.3.1. Status Gizi (Pengukuran Antropometri)
Status gizi merupakan nilai yang menunjukkan keadaan
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi. Nilai ini dapat
didasarkan pada pengukuran antropometri (ukuran tubuh) yaitu indeks

berat badan menurut Panjang atau tinggi badan (BB/PB atau

28
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BB/TB). Data status gizi yang digunakan merupakan data primer.
Dalam mengukur status gizi peneliti menggunakan alat yaitu
timbangan balita digital dalam satuan kilogram untuk mengukur berat
badan balita, dan juga dilengkapi papan ukur (skala sampai 80 cm),
untuk mengukur panjang badan balita. Status gizi atau indeks BB/PB
berikutnya dikategorikan menurut Permenkes No. 2 Tahun 2020 yang
didasarkan pada nilai ambang batas (Z-score) dan standar deviasi (SD)

dengan rumus perhitungan sebagai berikut:

_Nilai Individu Subjek — Nilai Median Baku Rujukan
o, Nilai Simpangan Baku Rujukan

Selanjutnya nilai yang diperoleh dikategorikan menjadi:
a. Gizi kurang, dengan nilai nilai: - < -2
b. Gizinormal, dengan nilai: —2 = = —

Skala data: ordinal

Perkembangan Balita (KPSP)

Perkembangan balita yakni nilai yang menunjukkan peningkatan
kemampuan balita secara kompleks yang meliputi perkembangan
fungsi tubuh, kemampuan gerak, bicara, sosialisasi dan kemandirian.
Peneliti melakukan wawancara untuk memperoleh data primer
menggunakan kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP) yang
diberikan langsung kepada pengasuh balita. KPSP yang digunakan
dalam menilai perkembangan sesuai dengan pedoman yang diusulkan

dan dibuat oleh Kementerian Kesehatan RI (Kementrian Kesehatan RI,
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2016). Data yang diperoleh berupa nilai KPSP, nilai tersebut mewakili

jumlah tanggapan responden. Nilai respon tersebut selanjutnya

dikategorikan sebagai berikut:

a. Jika jawaban ‘Ya’ 9 atau 10, maka perkembangan balita sesuai
tahap perkembangannya.

b. Jika jawaban ‘Ya’ 8 atau kurang, maka perkembangan balita tidak
sesuai tahap perkembangannya.

Skala data: Nominal.

3.4. Populasi dan Sampel
3.4.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini yakni balita usia 6-12 bulan.
1. Populasi Target
Populasi target penelitian ini yakni balita usia 6-12 bulan di
Kabupaten Grobogan.
2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau penelitian in1 yakni balita usia 6-12
bulan di wilayah kerja unit KIA Puskesmas Brati Kabupaten

Grobogan.

3.4.2. Sampel
Sampel penelitian yaitu balita yang berusia 6-12 bulan di
Kecamatan Brati Kabupaten Grobogan pada bulan Maret tahun 2023,
dan memenuhi kriteria berikut:

1. Kriteria Inklusi
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a. Balita lahir aterm.

b. Balita tidak pernah dinyatakan mengalami masalah tumbuh
kembang saat di dalam kandungan berdasarkan Riwayat
antenatal care (minimal ultrasonografi).

c. Balita dalam kondisi sehat dan tidak ada riwayat penyakit
tertentu.

d. Tidak pernah dirawat di Rumah Sakit saat usia neonatal.

e. Balita yang rutin dibawa ke posyandu dalam setiap bulannya.

f.  Memiliki kartu KMS.

g. Balita dengan status imunisasi lengkap sesuai usia.

h. Orang tua/pengasuh atau orang yang bertanggung jawab pada
pengasuhan balita bersedia menjadi responden penelitian
ditunjukkan dengan penanda tanganan informed consent.

Kriteria Eksklusi

a. Balita dengan kelainan seperti down syndrome, autisme dan
lain-lain atau terdapat ciri-ciri dismorfik pada wajah.

b. Balita dengan riwayat penyakit tertentu dahulu.

c. Pernah dirawat di rumah sakit saat neonatal akibat penyakit
tertentu.

Besar Sampel

Besar sampel penelitian ini dihitung dengan rumus untuk

uji cross sectional sebagai berikut (Dahlan, 2018):
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n:(zl—a\/z +Z1-p4 1 1% 2 2)2 (3.1

(11— 2)?

Keterangan:

= Ukuran sampel minimal/jumlah responden
1— = Derajat kepercayaan1— =1-005=1-—5% =1,96

(Deviat baku dari kesalahan tipe 1)

1— = Deviat baku dari kesalahan tipe 2 atau power sebesar
80%= 0,84

1 = Proporsi status gizi baik (19%)

2 = Proporsi status gizi kurang (6%)

=( 1+ 2)2=(0,19 +0,06)/2 = 0,125

=1~ =1-0,125=0,875
1 =1- ;=1-0,19=0,81
2 =1- ,=1-0,06=0,94

Sehingga diperoleh besar sampel sebagai berikut:

(1962 +084, 1 1+ 2 2)2

(1= 2)?

2
(1,96\/2 x 0,125 x 0,875 + 0,84 /0,19 x 0,81 +0,06 x o,94)
- (0,19 —0,06)2

= 100,29 = 101 Balita

Maka besar sampel yang dibutuhkan di Kecamatan Brati
yakni 101 balita dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat

kesalahan 5%.
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4. Teknik Sampling
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara
simple random sampling, yaitu mengacak sampel yang telah sesuai
dengan kriteria sampel. Pengacakan dilakukan secara random

dengan bantuan software Excel menggunakan rumus randbetween.

3.5. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yakni alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan

data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a.

b.

Lembar informed consent.

Lembar identitas responden/balita.

Timbangan balita digital (Onamed) yang telah dilengkapi papan ukur
untuk mengukur berat badan (skala maksimal 25 kg) dan panjang balita
(skala maksimal 80 cm).

Kuesioner Pra Skrinning Perkembangan (KPSP).

Alat tulis.

Penunjang kuesioner KPSP yakni bola seukuran bola tenis, wol merah,
pensil, mainan kerincingan, enam buah kubus dengan panjang sisi 2,5 cm,

kismis, kacang tanah, dan porsi biskuit kecil berukuran 0,5-1 cm.
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3.6. Alur Penelitian

Pengambilan data balita di unit KIA
PUSKESMAS

\ 4

Seleksi balita sesuai kriteria inklusi/eksklusi

!

Mengajukan informed consent ke orang
tua/yang bertanggung jawab pada
pengasuhan balita

v

Membagikan KPSP kepada orang tua/yang
bertanggung jawab pada pengasuhan balita

Pengukuran tinggi/panjang dan berat badan
balita serta penilaian KPSP pada balita

\ 4

Rekap data

Analisis Data

i

Penyusunan hasil/ pelaporan

Gambar 3.1. Alur Penelitian

3.7. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Brati, Kabupaten Grobogan,

Provinsi Jawa Tengah, pada bulan Maret 2023.
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3.8. Analisis Hasil

Menganalisis data merupakan tindakan selanjutnya setelah pengumpulan

semua data. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

teknik berikut:

3.8.1.

3.8.2.

Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data tiap
variabel yang disajikan dengan nilai frekuensi dan persentase dalam

bentuk tabel.

Analisis Bivariat

Dalam analisis bivariat, hipotesis penclitian dibuktikan. Data yang
digunakan dalam penelitian ini tidak berpasangan serta berskala
kategorik. Oleh karena itu, analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan metode statistik uji Chi-Square. Dengan p-value kurang
dari 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%, hasil yang diperoleh dari uji
bivariat dianggap bermakna secara statistik. Mengingat ketentuan uji
Chi-Square yaitu nilai expected count yang kurang dari 5 tidak boleh
lebih 20% (Negara & Prebowo, 2018) , maka Fisher Exact Test
digunakan sebagai alternatif. Agar memenuhi syarat Fisher Exact Test,
tabel kontingensi harus memiliki dimensi 2x2. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penggabungan sel atau penyederhanaan tabel. Setelah
memperoleh hasil ada tidaknya hubungan antara kedua variabel,
kemudian dilakukan uji korelasi Rank Spearman untuk mengetahui

keeratan hubungan antara kedua variabel.



4.1. Hasil Penelitian

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian terkait hubungan status gizi dengan perkembangan balita usia 6

— 12 bulan telah dilakukan dengan mengambil data primer yang merupakan

hasil pengukuran berat badan dan panjang badan balita, serta hasil pengisian

KPSP. Responden dipilih berdasarkan data balita pada unit KIA Puskesmas

Kecamatan Brati Kabupaten Grobogan. Dari 265 data balita yang memenuhi

kriteria inklusi, diambil 101 responden dengan teknik random sampling

sederhana sehingga setiap balita memiliki peluang yang sama untuk dijadikan

sampel. Berikut ini rincian karakteristik dari responden penelitian:

Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Usia Laki-laki Perempuan Jumlah %

6 Bulan s 9 16 15,8%
7 Bulan 8 9 17 16,8%
8 Bulan 14 7 21 20,7%
9 Bulan 10 10 20 19,8%
10 Bulan 8 9 12 11,9%
11 Bulan 5 6 11 10,9%
12 Bulan 1 3 4 3,9%
Jumlah 48 53 101 100%
% 47,5% 52,2% 100%

36
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Tabel 4.2. Status Gizi dan Perkembangan Balita

Status Gizi Perkembangan
Usia Gizi Gizi Sesuai  Tidak Sesuai
Normal Kurang
6 Bulan 14 2 11 5
7 Bulan 14 3 15 2
8 Bulan 19 2 17 4
9 Bulan 16 4 15 5
10 Bulan 9 3 11 1
11 Bulan 9 2 10 1
12 Bulan 2 .. 1 3
Jumlah 83 18 80 21
% 82,2% 17,8% 79,2% 20,79%

Tabel 4.1. menunjukkan bahwa karakteristik dalam penelitian ini paling
didominasi oleh balita berusia 8 bulan yang proporsinya sebesar 20,7%
dengan 21 responden, 14 laki-laki dan 7 perempuan, diikuti balita berusia 9
bulan dengan 20 responden (19,8%) yaitu 10 laki-laki dan 10 perempuan,
kemudian usia 7 bulan sebanyak 17 responden (16,8%) yaitu 8 laki-laki dan 9
perempuan, usia 6 bulan berjumlah 16 responden (15.8%) yaitu 7 laki-laki
dan 9 perempuan, usia 10 bulan sebanyak 12 (11,9%) yaitu 3 laki-laki dan 9
perempuan, usia 11 bulan sebanyak 11 responden (10,9%) yaitu 5 laki-laki
dan 6 perempuan, serta usia 12 bulan sebanyak 4 (3,9%) yaitu 1 laki-laki dan
3 perempuan. Secara keseluruhan, responden berjenis kelamin Perempuan
52,5% dan laki — laki 47,5%. Secara lengkap data status gizi dan
perkembangan balita secara lengkap ditunjukkan pada Lampiran 5.

Dari Tabel 4.2. Diketahui bahwa dari total 101 responden gizi normal

merupakan status yang paling banyak yaitu sebesar 83 balita (usia 6 bulan 14
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balita, 7 bulan 14 balita, 8 bulan 19 balita, 9 bulan 16 balita, 10 bulan 9 balita,
11 bulan 9 balita, 12 bulan 2 balita) dengan presentase 82,2%. Kategori gizi
normal dalam penelitian ini mencakup kondisi status gizi normal, berisiko
gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Kemudian, untuk gizi kurang sebanyak 18
balita (usia 6 bulan 2 balita, 7 bulan 3 balita, 8 bulan 2 balita, 9 bulan 4 balita,
10 bulan 3 balita, 11 bulan 2 balita, 12 bulan 2 balita) dengan persentase
17,8%. Kategori gizi kurang mencakup gizi kurang dan gizi buruk. Jika
ditinjau berdasarkan perkembangan balita, jumlah terbanyak yaitu 80 balita
(usia 6 bulan 11 balita, 7 bulan 15 balita, 8 bulan 17 balita, 9 bulan 15 balita,
10 bulan 11 balita, 11 bulan 10 balita, 12 bulan 1 balita) dengan kondisi
perkembangan yang sesuai (79,2%), namun kondisi perkembangan balita
yang tidak sesuai juga menunjukkan jumlah yang tidak sedikit, yaitu sebesar
20,79% atau 21 balita (usia 6 bulan 5 balita, 7 bulan 2 balita, 8 bulan 4 balita,
9 bulan 5 balita, 10 bulan 1 balita, 11 bulan 1 balita, 12 bulan 2 balita),
kategori perkembangan yang tidak sesuai ini mencakup perkembangan

meragukan dan menyimpang.

Status Gizi

Perkembangan Gizi Normal Gizi Kurang P
N % N %
Sesuai 74 73,2 6 5,9 <0,000
Tidak Sesuai 9 8,9 12 11,8

Tabel 4.3. Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan
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Hasil uji pada Tabel 4.3. menunjukkan bahwa balita dengan status gizi
normal yang perkembanganya sesuai sebanyak 74 balita (73,2%) dan yang
tidak sesuai sebanyak 9 balita (8,9%). Sedangkan, pada balita gizi kurang yang
perkembanganya sesuai sebanyak 6 balita (5,9%) dan sebanyak 12 balita
(11,8%) mengalami perkembangan yang tidak sesuai.

Hasil analisis uji Chi square status gizi dengan perkembangan balita
menunjukkan syarat uji Chi square tidak terpenuhi, sehingga dilakukan
penggabungan sel. Dari hasil penggabungan sel, kemudian dilakukan uji Fisher
Exact Test diperoleh nilai yaitu 0,000 < 0,05 berarti terdapat hubungan status
gizi dengan perkembangan balita usia 6 — 12 bulan menurut KPSP. Nilai p dari

uji Fisher Exact Test ditunjukkan pada Lampiran 6.

Tabel 4.4. Keeratan Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan

Korelasi Spearman Koefisien Korelasi -

Status Gizi dan

0,526 atau 52,6% 0,000
Perkembangan

Berdasarkan nilai koefisien korelasi yang diperoleh, maka dapat dinyatakan
bahwa keeratan hubungan antara status gizi dan perkembangan balita sebesar
52,6% dalam hal ini hubungannya dapat dikatakan kuat. Hasil uji korelasi rank

spearman dapat dilihat pada Lampiran 10.

4.2. Pembahasan
Berlandaskan pada penelitian yang sudah dilakukan, bila dibandingkan
dengan penelitian terdahulu oleh Herlina (2022), terdapat beberapa perbedaan

di antaranya yaitu penelitian ini menggunakan responden balita pada rentang
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usia 6 — 12 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 101 responden, sementara
penelitian sebelumnya menggunakan responden 6 — 24 bulan dan jumlah
sampel hanya 40 balita (Herlina, 2022) . Meskipun demikian, dari kedua
penelitian ini didapatkan persamaan hasil yaitu ada hubungan yang bermakna
antara Status Gizi dengan Perkembangan balita. Hal ini juga ditunjang oleh
penelitian yang dilakukan oleh Khofiyah (2019) mengenai hubungan antara
Status Gizi dan Pola Asuh Gizi dengan Perkembangan Balita Usia 6-24 bulan
berdasarkan BB/TB diperoleh p = 0,000 yang berarti, gizi balita menurut
indeks BB/TB berhubungan linear dengan perkembangan balita (Khofiyah,
2019).

Gizi merupakan komponen penting dalam perkembangan dan
pertumbuhan. Jaringan otak mengalami percepatan perkembangan pada balita.
Ukuran otak balita mencapai 80% dari ukuran otak orang dewasa pada usia
dua tahun. Otak selanjutnya akan berkembang dengan kecepatan yang telah
berkurang. Perkembangan otak yang tidak mencapai optimal akan berdampak
pada perkembangan kognitif balita (Solechah, 2017) . Sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan tahun 2020, kategori status gizi antropometri

pada balita yang diukur dengan indikator berat badan dibandingkan dengan

tinggi badan (BB/TB) meliputi gizi buruk ( — < —3), gizi kurang (-3
< - < -2), gizi baik/normal (-2 < — < +1), beresiko gizi
lebih (+1 < -— < +2), gizi lebih (+2 < — < +3), dan obesitas

(-  >+3)
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Banyak faktor yang bisa menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan balita. Faktor-faktor tersebut antara lain pengaruh genetik,
faktor lingkungan prenatal, kondisi fisik dan psikososial, pengaruh lingkungan
pasca melahirkan (postnatal) seperti kondisi sosial ekonomi, status gizi, status
kesehatan, dan kurangnya stimulasi dini. Namun faktor status gizi menjadi
fokus wutama penelitian ini. Kekurangan nutrisi dapat menghambat
perkembangan. Balita yang berat badannya kurang dan pendek (stunted)
menggambarkan balita telah menderita kekurangan gizi dalam waktu yang
lama, hal ini memerlukan waktu pemulihan yang lama. Namun, balita yang
menunjukkan tanda-tanda wasting (pelisutan tubuh) merupakan indikasi dari
kondisi kekurangan nutrisi yang telah berjalan dalam rentang waktu singkat,
yang bisa kembali normal dengan cepat (Jabal et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat dinyatakan adanya hubungan status
gizi dengan perkembangan pada balita usia 6 — 12 bulan menurut Kuisioner
Pra Skrining Perkembangan (p=0,000), hal ini sejalan penelitian Andriyani et
al., (2023) mengenai faktor yang mempengaruhi perkembangan balita usia 6—
12 bulan antara lain >1 jam per hari paparan screen time, stimulasi yang tidak
dilakukan setiap hari, malnutrisi, dan kurangnya penggunaan buku pegangan
ibu-anak, yaitu ibu tidak membawa buku pegangan ibu—anak ke kunjungan
tersebut (Andriyani et al., 2023) . Meski demikian, temuan penelitian ini
bertentangan dengan penelitian Kusuma (2019) yang menemukan tidak
adanya hubungan antara status gizi dengan tumbuh kembang balita usia 24-60

bulan (p value = 0.493, p>0.05), atau dengan kata lain tidak cukup bukti untuk
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menyimpulkan bahwa status gizi dan hasil pemeriksaan KPSP berkorelasi
(nilai korelasi Pearson = 0,076, menunjukkan korelasi positif namun
kekuatannya lemah) (Kusuma, 2019) . Hal seperti ini bisa saja terjadi
dikarenakan predisposisi faktor lain seperti faktor pengasuhan kepada balita
dan juga faktor sosial ekonomi yang jika ditelisik lebih jauh bisa berpengaruh
terrhadap perkembangan balita.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu status gizi diamati berdasarkan
faktor fisik saja yaitu dengan pengukuran antropometri (indeks berat badan
menurut panjang badan). Balita yang menjadi objek penelitian ini memenuhi
kriteria inklusi sehingga diyakini tidak tekendala faktor gizi lainnya. Karena
pembatasan ini, faktor lain yang mempengaruhi status gizi misalnya faktor
asuh tidak diamati. Selain itu, dalam pelaksanaan penelitian dengan objek
penelitian balita, diperlukan pemilihan waktu yang tepat, untuk menghindari
masalah teknis seperti balita pasif dalam memberikan respon karena

bertepatan dengan jam tidur balita serta hal teknis lainnya.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berlandaskan pada uraian hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik balita pada wilayah kerja unit KIA Puskesmas di Kecamatan
Brati Kabupaten Grobongan yaitu balita laki-laki sebanyak 48 balita (usia
6 bulan 7 balita, 7 bulan 8 balita, 8 bulan 14 balita, 9 bulan 10 balita, 10
bulan 3 balita, 11 bulan 5 balita, 12 bulan 1 balita) atau 47,5%. Perempuan
sebanyak 53 balita (usia 6 bulan 9 balita, 7 bulan 9 balita, 8 bulan 7 balita,
9 bulan 10 balita, 10 bulan 9 balita, 11 bulan 6 balita, 12 bulan 3 balita)
atau 52,2%.

2. Status gizi balita usia 6-12 bulan di unit KIA Puskesmas Brati diketahui
gizi normal sebesar 83 balita (usia 6 bulan 14 balita, 7 bulan 14 balita, 8
bulan 19 balita, 9 bulan 16 balita, 10 bulan 9 balita, 11 bulan 9 balita, 12
bulan 2 balita) dengan presentase 82,2%, dan status gizi kurang sebanyak
18 balita (usia 6 bulan 2 balita, 7 bulan 3 balita, 8 bulan 2 balita, 9 bulan 4
balita, 10 bulan 3 balita, 11 bulan 2 balita, 12 bulan 2 balita) dengan
persentase 17,8%.

3. KPSP balita usia 6-12 bulan di unit KIA Puskesmas Brati yang sesuai
perkembangan sebanyak 80 balita (usia 6 bulan 11 balita, 7 bulan 15 balita,
8 bulan 17 balita, 9 bulan 15 balita, 10 bulan 11 balita, 11 bulan 10 balita,
12 bulan 1 balita) dengan persentase 79,2%, sementara perkembangan

yang tidak sesuai sebanyak 21 balita (usia 6 bulan 5 balita, 7 bulan 2 balita,

43
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8 bulan 4 balita, 9 bulan 5 balita, 10 bulan 1 balita, 11 bulan 1 balita, 12
bulan 3 balita) atau 20,79%.

Terdapat hubungan di antara status gizi dengan perkembangan balita usia
6-12 bulan menurut kuisioner pra skrinning perkembangan, dengan tingkat
keeratan hubungan sebesar 52,6% yang dapat diartikan sebagai kategori

kuat.

5.2. Saran

1.

Perlunya pertimbangan waktu penelitian dan penggunaan instrumen lainya
agar mempermudah penelitian.

Penelitian ini dapat lebih dikembangkan lagi dengan menambahkan
beberapa variabel faktor lainya yang bisa mempengaruhi status gizi pada

balita.
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